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Zar  Kenntnlss  der  Nierenfunction:  Experimen- 
telle Untersnchnngen  über  den  EinfloBB  der 
Blatdracksändemngen  auf  dieHarnabsondening. 

Von  Docent  Dr.  I.  Munk  und  Prof.  Dr.  H.  Senator 

In  Berlin. 


Durch  ausgedehnte  Untersuchungen  hat  der  Eine  von  uns 
(Munk)  gezeigt,  dass  die  einem  frisch  getödteten  Thiere  ent- 
nommenen und  von  der  Arterie  aus  künstlich  unter  Druck  durch- 
bluteten ^überlebenden^  Nieren  eine  Flüssigkeit  abzusondern 
vermögen,  die  wegen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  insbe- 
sondere ihren  erheblich  höheren  Gehalt  an  Harnstoff  und  Mine- 
ralsalzen als  der  des  Blutes  bezw.  des  Blutplasmas  als  ein 
achtes  Secret  zu  bezeichnen  ist.  An  der  überlebenden  und 
künstlich  durchbluteten  Niere  ist  man  frei  von  den  mannich- 
fachen,  sonst  kaum  zu  beherrschenden  Einflüssen  des  Central- 
nervensystems  auf  den  Druck  und  die  Stromgeschwindigkeit  des 
Blutes  und  kann  unter  den  denkbar  einfachsten  Verhältnissen 
den  reinen  Einfluss  des  Drucks  und  der  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes,  des  vermehrten  Gehaltes  an  Wasser,  sowie  an 
„harnfahigen^  Stoffen  auf  die  Absonderungsgrösse  einerseits,  den 
Antheil   der   specifischen  Nierenepithelien    an  der  Bildung  und 

')  I.  Munk,  dieses  Archiv  Bd.  107.  S.  291  und  Bd.  111.  S.  434. 
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Dr.  med.    Leonbar d    Leven,    Volontärarzt    an    d©i 

detroalologiacben   Klinik   in   ßreslaii.      (Hierzu   Taf .  X 

3.    Ein©  Flimmerc^ste    des    Medias^tinum    anlicum.     Voo 

H,  StilUng,    eiätem    Assistenten  am   pathologischen 
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mer  zwischen  der  Ludwig'schen  Filtrations-  und  der  Bow- 
roann  -  Heidenhain'schen  Secretiooshypothese  schwankende 
Theorie  der  Harnabsonderung  zu  gewinnen. 

Die  Versuche  sind,  Dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen 
des  Herrn  Professor  Zuntz,  in  dem  Thierphysiologischen  Labo- 
ratorium der  hiesigen  Landwirthschaftlichen  Hochschule  ausge- 
führt worden. 

Die  Versttchtmethodik  war  genau  dieselbe,  die  der  Eine  Ton  uns  (Munk) 
früher  befolgt  und  ausfnbrlieh  beschrieben  bat  ')•  Den  Durchströmungsdnick 
lieferte  die  Wasserleitung  mittelst  eines  mit  derselben  verbundenen  Wasser- 
strahlgebläses; eine  zwischen  letzteres  und  das  Blutreservoir  eingeschobene 
grosse  WulfTsche  Flasche  diente  als  Windkessel ;  dieselbe  communicirte  auch 
mit  einem  Quecksilbermanometer,  das  den  Durchströmungsdruck  maass.  Vom 
Blutreservoir  ging  eine  gläserne  Röhrenleitung  zu  der  in  die  Arterie  der  aus- 
gelösten Niere  eingebundenen  Glaskanäle;  in  diese  Leitung  eingefügte  und 
durch  Klemmen  verschlossene  kurze  T-Röhren  ermöglichten  die  vollständige 
Füllung  der  Leitung  mit  Blut  und  die  Austreibung  der  darin  vorhandenen 
Luft.  Auch  bezüglich  der  Tödtung  der  Thiere  —  zu  allen  Versuchen  wur- 
den grosse  Hunde  verwendet  — ,  der  Armirung  der  Nierenarterie,  Nierenvene 
lind  des  Ureter  mit  passenden  Glaskanülen,  der  Auslösung,  sowie  zweck- 
mässigen Lagerung  der  Nieren  und  des  Behaltens  derselben  auf  Körper- 
temperatur wurde  genau  so  verfahren,  wie  dort  angegeben,  daher  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  auf  jene  Abhandlung  verwiesen  wird.  Nur  darin 
wurde  von  den  früheren  Versuchen  theilweise  abgewichen,  dass,  um  den  Ver- 
hältnissen im  lebenden  Körper  möglichst  zu  entsprechen,  ausschliesslich 
einfach  defibrinirtes  und  colirtes,  unverdünntes  Blut  zur 
burchströmung  verwendet  worden  ist. 

Wie  schon  erörtert'),  ist  selbst  bei  Durchleitung  einfach 
defibrinirten  Blutes  die  Nierenflüssigkeit  nie  frei  von  Eiweiss 
(0,02 — 0,2  pCt.),  von  dem  sich,  zumal  bei  langsamer  Durch- 
strömung nicht  selten  beträchtliche  Mengen  (bis  zu  0,9  pCt.) 
finden.  Die  zuerst  gelieferte  Flüssigkeit  war  am  eiweissreichsten; 
in  dem  Maasse,  als  sich  im  Verlauf  der  Durchleitung  das  gegen 
Sauerstoffvorenthaltung  ausserordentlich  empfindliche  Nierenge- 
webe von  seinem  Erstickungszustand  allmählich  erholte,  nahm 
der  Eiweissgehalt  ab.  Vom  Moment,  wo  das  Versuchsthier 
durch  Verbluten  getödtet  wird,  bis  zum  Beginn  der  künstlichen 
Durchblutung   befinden   sich   die  Nieren    unter  ähnlichen  ßedin- 

')  I.  Munk,  dieses  Archiv  Bd.  107.  S.  295  ff. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  107.  S.30Ö. 
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Filtrate  mit  Phospborwoif ramsäure  uud  etwas  Schwefelsaure  ausgefällt,  die 
vom  Niederschlag  durch  Filtration  getrennten  und  mit  Phosphorwolfrainsäure 
ausgewaschenen  Flüssigkeiten  eingeengt  und  zur  Behandlung  nach  Kjeldabl 
in  Kolben  übergeführt. 

Abgemessene  Blutmengen  (10  ccm  Gesammtblut  oder  10  com  Blutserum, 
das  sich  nach  der  spontanen  Blutgerinnung  klar  abgeschieden  hatte)  wurden 
durch  Eingiessen  in  siedendes  Wasser  unter  Zusatz  von  Katriumsulfat  und 
etwas  Essigsäure  enteiweisst,  die  Filtrate  nebst  Waschwässern,  wie  oben,  auf 
Kochsalz  und  Extractiv-N  verarbeitet. 

1.     Einfluss    der    arteriellen    Blutdruckschwankungen 
auf  Menge  und  Zusammensetzung  des  Harns. 

Nachdem  bei  der  Durchblutung  Harn  aus  dem  Ureter  aus- 
getreten nnd  die  Abscheidung  während  ^ — 1  Stunde  annähernd 
gleichmässig  erfolgt  war  (Vorperiode,  in  den  nachfolgenden  Ta- 
bellen unter  I  aufgeführt),  begann  der  eigentliche  Versuch  da- 
mit, dass  der  Dnrchströmungsdruck,  der  zur  Einleitung  der  Secre- 
tion  meist  ziemlich  hoch,  auf  140— löO  mm  Hg  angestellt  war, 
auf  100 — 80  mm  herabgesetzt  und  auf  dieser  Höhe  während 
\ — 1  Stunde  erhalten  wurde.  Dann  wurde  der  Druck  wieder 
auf  etwa  140  mm  Hg  erhoben  und  | — 1  Stunde  darauf  belassen. 
Endlich  wurde  wieder  zum  niederen  Druck  zurückgekehrt.  In 
jeder  Versuchsphase  wurde  die  Blutgeschwindigkeit  und  die 
Harnmenge  gemessen.  Erwies  sich  die  Niere  dann  noch  func- 
tionstüchtig,  so  wurde  die  Versuchsreihe  in  derselben  Form: 
erst  niedriger,  dann  hoher,  uud  endlich  wiederum  niedriger  Durch- 
strömungsdruck noch  einmal  wiederholt.  Zur  Controle  wurden 
andere  Versuchsreihen  in  umgekehrter  Form:  erst  höher,  dann 
niedriger,  endlich  abermals  hoher  Druck,  durchgeführt.  Dass 
die  bei  verschiedenem  arteriellen  Druck  auftretenden  Unterschiede 
in  der  Harnabsonderung  nicht  etwa  als  Folgen  von  im  Laufe 
des  Versuches  sich  einstellenden  Gewebsveränderungen  anzusehen, 
waren,  ging  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  bei  Abwechselung 
bezw.  Umkehr  der  Versuchsbedingungen  jedesmal  die  Harnabsun- 
derung  sich  entsprechend  der  jeweiligen  Versuchsphase  änderte, 
ohne  Rucksicht  auf  die  Dauer  des  ganzen  Versuches.  Nur  solche 
Versuche  wurden  als  gelungen  angesehen,  bei  denen  die  Nieren- 
flüssigkeiten sich  blutfrei  erwiesen. 

Ans  der  Reihe  dieser  Versuche  mögen    folgende  Beispiele 


-^    ^^  ^^^enden   Körper    bei    Erstickungsanßlleu 
w^^  ^U^S»  "vorübergehende,     Albuminurie  nach  sict^    %) 
^^^^xv      ^t^^r^^^^.^^   auch,    dass     die    Albuminurie  um  so   J'^^^ 
^  *^      %.^^ ^e^  *\^   Blutabsperrung   gedauert    hat,  je  8chrx^^^i^^^^ 


ft^ 


^\c\^'^^         s^  ^^otes  um   so   reichlicher    wird.       An  dem  ^>g^^^^^^ 

'"''^^''iW^^^  ^    ftusfliessenden    Harns     ha  ben  wir  d^^^^i  J 

^^*^Va\^      ^^  ^tci^öradmesser   für   den  Ernährungs^^n^^.|^ 

^^    .n    di^f^von  unmittelbar  abhängige  Leistuncw^^t^  . 

b    it  ^^^    ^-v"^**^^^    ^^^    ersten    Tropfen    des    aus  der  (1^1. 

Stets        *^0senden  Harns,     als     möglicherweise   in  de^    ^^^«n 
nülo    ati^'^^  ^iickgebliebene  Reste  früherer  Secretion,  fortg^  ^^m. 
kaiiälchen    ^\-o    ^^^  ^^"^   Aufsammeln    begonnen.  ^^^ser 

'^  erst  d^  Versuchen    wurde    ausser   der  \n  einer  bestin. 

"  In  all^^  >Jinuten)  gelieferten  Harnmenge  auch  die  D^^^' 
Zeit  (10— 1^  ^^U^'^^^^l^eit  durch  Feststellung  der  innerhalb  a^u^ 
strämungs^^^  ^-^  ^?^  Venencanüle  ausfliessenden  B/utmenge,  fe^^' 
lO  Minuten  ^^<  bezw  Secrete  an  Chlornatriura  und  Eiweiss 
der  Gehalt  ^^  """,  .^!'  ^^'^^^^  ^^  ExtractivstickstoflF,  der\ 
einigen  F^I^^^^'plVuV      r""   '""  Harnstoff  findet,    bestim, 

2ur  Be^  ^^      ^msulfat  und  einem    bis  wenigen  Tropfen    sehr  verdu^ 
mit  der  Pip^^^  ^^  ^^ochen  erhitzt,   nach    dem  Abkühlen    der  Niederschia 
Zusatx  von  "S^^i^         -    gesammelt  und  bis  zum  Verschwinden  der  Schwefel^ 
Ks^ig^&uro  z\>^t^'^^e^^  ^»»ser  ausgewaschen,  bei  1050  getrocknet  und  ^ei/^ 
si*-wogenem  r^      %^   g^^  ^ezw.  Eio^^^®^"^^^^  lehrten,  dass  der   so    behan^ 
reaelion  mit  t^^^^  ^och  Spuren  von  Salzen  enthielt,  daher  er  ohne   merkli 
Contiolbestim^^^     .    i'n  Rechnung  ^^''^'"^  ^"»'^^^  •'^'^»te. 
Niederschlag  r^^i^%?V^ascbwässer    ^'«''^'";  ^"'-  NjiCl  -  Bestimm  un 
>^^Wör  a\s  E\v^^ 
Piltrate  x^^ 
^*^^ig  Calcium ^^ 

^«n»  genügend«»      y^" 
»ttderenfaWs  di«» 
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us|CTaschmn¥\üs«g''*'  «S   nacn  Kjeldab  I 

i«J  nach  der  sponWoeoBW^^    „nter    Z««»tf  ^o  *    tÄ.^    .'»«♦'«)  "-den 
hrchEingiessen  in  siedendes  W».*^^       ^^^,^^   WasoHwäLo^*     •""'""'«'  "'»'' 

Kochs»»!  und  Extrwtiv-N  verarbeitet- 

auf  Menge  und  ^usar»»  "»• 

Nachdem  bei  der  I)urchbla*^,^«^^/'-"_J^^«     <J«-    Ureter  aus- 
.treten  nod  die  Abscheidung    --^Je^to^deo"  «^oTroUt^T.' 
gieichmässig  erfolgt  war  (VojP«'^''^,    der     eigentlioho     vZ"tl  L 
bellen  unter  I  aufgeführt),    ^«8*^^: ,  der  ^uf  Einleitung  der tcre 
M,dassderD«rcbströmaDgsdroo^_j^,^^  «»gestllt  w    ' 

tion  meist  ziemlich  hoch,  aol  ^^^^l^    _uf      dieser     W/;?f  l      .' 

auf  100-80  mm  herabgesetzt    ^.'^tn     wurde     d«.n         l7    -T^ 

W  Stunde   erhalten   Jorde.      l^^f     1    «[und      ^T  ^J  T"^"" 

.«f   *       t^r.         »,       .    i.  *.  nrid     i — ^    s^tunde    darauf   belassen 
aaf  etwa  140  mm  Hff  erhoben  «""    ^„    n..«^i,  -    i         i     .         "*""• 

ündlich  wurde  wieder  zum   niecM^  nititcr«**^K      •      j  -     i      -  *  j     j. 

•1      VI.»  j       ^i«      I>**^*'geschwindifirkeit      und    de 

jeder   Versuchsphase    wurde    o*^..^:^Twr-  ^  ur 

Harn.«  T^     -^c    Miob     ^*ö    Niere    danu    noch   func^ 

Hammenge   gemessen.     Erwies    »■       i^«^^;k         -        ^  ii  u 

tinnetn«w  j      j-      v«rsuol^sreiho     in     der^selben     Form: 

tiODstuchtig,    80    wurde    die    Verfi**^      »^      -    j  -     j    -  ix       i 

prctT^u^-        j        L T  j  ^«dli^^b  Wiederum  oiedrig^er  Durch« 

erst  niedriger,  dann  hoher,  und  eno**^       i,  i^        ^         ^       ^     T  j 

KtrAm«.    A     1  *""«^"^      „;^derholt.       Zur    Controle    wurden 

htromungsdruck   noch  einmal    ^^^    ^^^  t?^  _  *    i,^k^..       ^o 

.„j.    Jr         *      .1       .  1  ^Hrti^'^  rorm:     erst    lioner,     dann 

andere  Versuchsreihen  in  umgeken»^  «^       ,  ,         i.       ^-i.    ♦         n 

•1.  ...  ,  *     ,    *?    ,^-    Druck,      durchgeführt.       Dasü 

n^dnger,   endhch    abermals  bober         ^^  ^^^^^^^^^^^«  Unterschied^ 

ebe,  verschiedenem  arterielleD  nr         ^^^    Folgen     von     imLauf« 
m  der  Haraabsonderung    nicht    e*^*  j,^^^^änderungen  anzusehe,, 
aesVersuches  sich  einstellenden  Ge^^  ^^^^    ^,^.   AbwechseloQ* 

"aren,  g.ng  daraus  mit  Sicherheit  b^*^  iedesmal    die  Harnabso„*^ 

^zw.  Umkehr  der  VersuchsbedingW^^^n  Versuchsphase  Ändert^ 

4*m%  ttth  entsprechend  der  jewe»' »^  ^n  Versucbes.      Nur  solch  * 

Jne  Rücksicht  auf  d/e  Dauer  de=j   g^^^^^n,    bei    denen   die  Niere», 

>m\>t^ie  wurden  s/s  geiungen  &ng^^^ 

«feigkeilen  sich  b/utfrei  erwiesen.  -rnögen      folgende   Beispi^, 

Aas  a«r  Beine  dieser    V-.        u^        »-      ^ 


den  Protocollen  • 


^«'  bei  der  Ver- 


III. 

Harnstoffgehalt  des 

Blutes  auf  0,24  pCt 
gebracht. 


Vers»«''  d   (5.  Novembe 


^0. 


Beob- 

ach- 

tungs- 

dauer. 

40  Min. 


^^  Hg. 


138 

95^84 
130_l3g 

94^80 


Blut- 
Geschwin- 
digkeit 
per  Min 


Harn-  j  Ei- 
meDgeinl  weiss 
60  Min. 

pCt. 
32,4  ccm 


0,57  0,96 

0,636  0,90ö 

0,112  0,985 

4»2    -    I  0,695  (  0,88 


NaCl. 
pCt. 


Kxtrac- 
tW>N. 

_pCt. 


0,284  c 
0,260 


Versuch  e   (9.  November  isse^ 
Dem  Blute  etwas  Harnstoff  zugesetzt      r        Hofhund,  ober    30  kg    sch^ 
tractiv-N  und  0,58  pCt.  NaCl.  Gesanamtblut  enthält   0,I23  pCt.    1 

1)  Das  Blutplasma  bezw.  Blutseru 

(I.  Munk,   dieses  Archiv  Bd   w   T        ^^""^   Ruberen     Erfahrur 
sammtblut,  also  0,803  pCt.  NaCl  ^^^^   "*°^  *  ^^^^    *'^    ^** 

2)  Bestimmung  zweimal  gemacht    i  no 

3   Blut  fliegst  ungeachtet  des  nL  i'l  n     l'*'"'*^'-  ^"^^  gefunden 
aus  der  Vene.  "^'"  ^™'''^^  ^"■»*'"^'  i«   feinen  S 


I 


^0. 


mm  t*«^ 


IL 

m. 

IV. 
V. 


U6-IÖ2 


60    Min. 


Ei« 


0^033 

o^o  1  e 
o^oe 


Versucht  (U.Deccmber  '^^yV  ^**"**^^ 
nirtes  und  mit  Harnstoff  versetztes  ^'^^^  NaCI) 
0,56  pCt.  NaCl  (das  Blatsemm  0,73  p^   ' 


Bxtrachv-N  und 


O    1^^ 


^2 


0>3    I  0,2962  J       Veoeubfiit  im 
9"»?3     I  #     sf^rken   Strahl. 

0,*8     I  0,311    J 

.,  ,.  ,        '     .     .  ^^      vorstehender      Vers^ucho     lasHön 

Als  wesentliche    Ergebnisse  «rt«fi^ii^    »i„+^^.,^i. 

;«k  t  \      j      LI.         ^.    4.    Aßt'    a^rüerielJe    »iutaruckum 
sich  folgende  ableiten:  Steigt    ^^  u;.». 

11.  ,        .\  ^f^teti       Hohe      an,      so     n  im  in  t   im 

i-ise.Ber  vorher   behauptete  Harnabson  d  eru  ng   so- 

Ailgememen   auch    d,e  Grosse  yj  ^     8-lOfeche    C^,  I".), 

!    fort  10,  und  zwar  am  das  4 fache    <.'        „*         Ki      »«^tirlh-   ,f» 

I     löf  L    /    ..rs    ..     ««-   ,       •«     Ill-Ji     um      bei      Kuck  kehr   des 

I    ^ckeHaufdenmedngenWerth,    ^  ,  «owohl    de«, 

I  A  .n  d.e  Steigerung  der  Harotnen^^  ^^^^^  ^^^  ^.^^  ^^^  ^^^ 
Bh>tdruck7.uwach8,  als  vielmehr,  "^  ^^^^^  ^^^  Zunahme  der 
IMunk)    experimentell    nachgeveie»»  parallel.         Bei     derselben 

Mrömnngsgeschwindigkeit    des    Bl«*^^^     in   erster    Reihe    von  de^ 


Wttö\4e  ist  die  Ab8onderangSg«'ö«  ^^      sehen     wir   in  de»,, 

■Strömungsschnelle  des  Blutes  abh^"^^  '  hohem     Druck     das  eir,^ 
^JiWjJersuc).  c   bei  ziemlich    gl^'^'^VÄrnmenge    aU    in  spätere,^ 

7  ("•)  «'"«   *■*"  '"■«™al  gerio^ö       ,  steteren    Fällen   i«t  jedocK 
VemicbspbaseDClVb.,  V/7.;,  j^  je^      **^ 

^«inem    Strab»    aus  der  Vene. 
•)  Blut  sWml  IreKz  niedrigen  h,-x,ckes    »** 
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einheil  a^^^\  Uc^ht^iiinnfi   beherrscht.       Cioeu. 

du  Grö««e  d^r  »»^»»^.««^^^^^^^"^ohem  arteriellen  Druck 
erkennen  ««  '«  ^«^  ««««>  Her  Harnmenge  hauptsächlich  von 
die    Grosso   des   Zuwachses  .f^l^^r^^^^^^J^,    bei    gleich 

der  Stromut^g««?^;^-^"^'«^^'*  .rhieuln  «ir  in  demselben  Ver- 
hohem «ruck     138  mm  Hg)    erhielten    ^.  ^^   ^^^^ 

suche   c    das   eine    ^»    ("»;>  „^9  ccm.  ^^^^  ^^^^  ^j^. 

46.5  ocn.,  allein  xm  letzteren  FaUe    st  a«ch^.^^  ^^^^^ 

/..ea«^^«  VenenWut      ^^^^_^^^^,^^,,..,„„,  ^in^ig  und  allein 
ein  n?!^^iudationsvorgang,    so    müssten  bei  gleicher  Druckhohc 
ein  1  '-«'" J,        d     leieher  Strömungsschnelle    auch    die    von    de^ 
^t   ^S  "lieferten  Flü^sigkeitsmengen  annähernd  gleich  se,n     un< 
^  r?      ^   rl  Cht  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  Unterschiede   b^ 
«r?"«       eXhe  zeigen  (c,  VI.   gegen  e,  III.).     Diese   Erfahru« 
W  ?*     .- «liehr  mit  aller  Bestimmtheit  darauf  hin,    dass     nebe 
Z;       X,%ge«chwindigkeit  des  Blutes  auch   die  Beschaffenheit    d 
»IT:?  ^-?an88udation  betheiligtem  Membranen  der  Gefasskoat 

„_^  "^■"  Epithelüberzuges  derselben  von  wesentlicher  Bedeutu 

ist  h''^^  <1»88  «»°  Theil  des  Harnwassers  secernirt,    d, 

vofl      ■**  **^'  ^pecifischen  Nierenepithelien,    ohne  directe  Abhang 
jig/^    </^-«^  .^.rteriellen  Druck  und  der  Geschwindigkeit  des    Blu 

a^g   *'*-*'^^  «Jon     wird.     Für   diese  Deutung    spricht  ferner    der 
»e/^"^-^^*         j -^        der    gewonnenen    Harnportionen.        Ausnah  ms 
/v«jj    S'^^  ■'-■         —^  geachtet   steigenden    arteriellen    Druckes 
^W  "^        ^—         Strömungsgeschwindigkeit   des   Blutes  der    proc 

^'nQj^fm  *~ ^^g^     s     -w  ■ei'"'g"halt  des   abgesonderten   Harns    ab. 

'J  ^  ^_^    mc   ,  dieses  ArchW  Bd.  107.  S.  301, 
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iigkeit.   Indem    io«t     f'"«'"      schnelle,-     dio^-  *'"'^^'°»    ''"••<^^»' 

lieSieren  sich  hebt,  **!"' *^'"^^r  Eiweis««.«».  ,  °''®"  durchströmt, 
«okt  Hand  in  Hand  <*««"t  <if  Vers«oK  *'*.  ^^'"  ^ecrcte  bi« 
auf  winzige  Mengen    C^,"^"  H     j  die   ßl..«-^         '^  ■■'•--?.      um    sofort 

.enn  der  Druck  horabgesetet,   U»^  ^"if  ^'f*'**^' "^Jef^^^'t  wieder 

kleiner  wird,  auf  die  frohere  Ho»^^'  urx^^J^^l^^  "*^^'>  ^«"'ber  an- 
zusteigen. Wenn,  wie  io  Versuci»  '  ^^  »  ß.  ^*?*  *^*"-  Herab«(.t2u„g 
lies  Durchströmungsdruckes  um  '^'^abei  z  '^®*'*^S«halt  des  Harns 
nicht  wesentlich  zunimmt,  80  is*         ^^^.^  t>ö<l«nken.    das«  hier 

»uch  die  Blutgeschwindigkeit  nu »  t^^.*^ '       .  "!    .     "^     W    herunter- 

gegangen  ist   und  dass   da«    BI«*^      trot^     ^,^jr,^^,^     j_,,.„^^^^   .^ 
Strahl  aus  der  Vene  herausfloss-  "^'^    allgomeiue     Rego/  ergiebt 

«ich,  dass  reichliche  HarnabsOÄ^^^'-ung    mit    geringem   Ei- 

»eissgehalt  Hand  in  Hand   g^   ^" 

För  den  Umstand,   das»  e»«         «        -  \,^^    «arnwasaers,    der 
haldgrösser,  bald  geringer  sein  k»«'f'°^*'*'<^    durch    Xranasudation 
wdern  durch  Secretion  geliefert    ^"^:     «prechen    auch    Boobach- 
tongen  wie  in  Versuch  d    wo  bei     «ieicHer    Hohe    des    arrorief]en 
Ruckes  und  ungeachtet  einer    um    »»»*    ^  mal    grösseren    Blutge- 
«hwindigkeit(IV.)  doch  weniger  H»''"'**«so'-  abgeschieden   wurde. 
»Is  vorher  (IL).    Solche  Fälle   könoen    offenbar    nur    so    gedeutet 
»erden,   dass  neben  der,  physikali««'*'®".  Gesetzen    gohorclieoden 
Transsudation   noch  die 'lebenden    »ecörnirendcn    Nierenepithelioi, 
»uchWasser  abscheiden  und  dass  1©*^.^®    *"    ihrer,     neben    festen 
i^tolfen  auch  Wasser  absonderndeD  F^J^'K^«'*    e»oe  Schädigung  er- 
fahren haben.     Eine    weitere  StÖtJse      ^«*^"'-,      dass    auch    von    den 
«pecifischen  Drüsenzellen  der  Niere    V^^»««*""   gohefert    wird,    hj-ten 
'■  Ausscheidungsverhältnisse  der   fe^*^^"    ^*^^^-  .        . 

Die  Ausscheidung  von  KocH«**\^"^^*;**  d«"  i^'V 
,  hohem  arteriellen  Druck  und  ^reHt^'^^f^/  Strom geschw,nd,g, 
^^  des  Blutes  in  der  .Mehrzäh,  /er    ^^^^'   S"'-  '  tT      Y    '  j    J 

•"«ier  Zuwachs,   absoJut  ge„o    *  '  «^  *"^.    ^«^«"**'";^'     ^^'^\8t  / 

l^^^»ur  zwischen  ^  und  fTr™.     f'    ^  ^  tf"^^'T^J^"u''^A         ^^~ 

|*%a;.«e/n;eij,ituj,\''jr^'^''''  "''   clemNNas^e, 


^)  Seoator, 
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W>e    leicht; 

^.«dem  können'),    ""^  «pornt'«^^*'*^®"'    »'«     f^io^'^^^^^^^  '     ^Ji«  NaCI- 

im  nur  80  kann  ei"  a/***   spricKt       »n^i  *^.  "^*»  "esatnint- 

fiaras  zu  Stande  koiB'»«"-  /*..^]le  0^«^-  ™**  *^ ^^>^^  Erhkrmig 
dafür,  dass  der  höher«  arter  ^^^^Oezw  die  grössere 
Blutgeschwindigkeit  die    VVasser*      ^^  ""»J        «eitens     der  .p«,. 

DrüLellen  steigert.       ^^bn^^''^^    AUgo^^rJ^*^«     ^«-/ahrnugeo 
bereit,  an  anderen  DrfiseD    »^r,  j^^         «     ^fi^  -°,,  «cheint   auch 

der  procentische  Gehalt    an  m^^'^  ^      zi^STloich      mit  der  öe- 

cretionsgrösse  zuzunehmen  *)•  _^  ä  1 1>  r  r^    ^  ^  „  -    . 

Die  Abscheidung  des  ^i^"^ 'iXnlltH^n'^ h"^^'^^'  '^*  E- 
tractivstickstoffs,  dessen  überwiegt «^Z";^"**;«'^ ^«'^  Harnstoff  aus- 
macht, ist,   nach  Maassgabe  ««»^^^    ,^^"""V<lo^""    ^"''^''''  '™ 

Harn  gegenüber  dem  des  Blutes   )'^, helfen     «ecernirf  "u    e"oL 
als  von  den  specifischen  Nierenep»  ^  H«..^^*    ^"erachten. 

1..  Versuch  d  betrug  der  Gehalt  de«  ^3«  obwo^Tw^  ^''-^'■^•' 
%gen  der  der  einzelne«  HarnpO«-«^';»«"'  ^'^^.'^^i^^  ^t«  ^''"^  '^^'" 
K,  das  andere  Mal  sogar  45  ccro'"  „^^*=**"°**^«''«^«««^ '«<'«„ 
'Orden  sind,   0,27    bezw.  0,285  P^'.'  tro^  H  2^—2^™«'  «o 

jross  als  in,  Blut;  in  Versuch  «  ^«*'^"f  <^«r  «arn«to/fgehait 
'U23pCt.,  während  die  Harne  21  »'^^r"  ^f  «««  »'"  der  Stunde, 
"•23  bezw.  0,28  pCt.,  also  U-'^*  ^*  ,  ™®**'"    enthalten.       Solche 

I  ••«centrationszoDahmen  kommen  o»«'*'*'!  ciurch  Transsudatioii  zu 
Stande,  dafür  muss  man  zweifell»«  ^^'^  Harnstoff  absondernde 
Fähigkeit  der  npecifischen  Nierenzell«»*)  lu  Anspruch  nehmen. 
BMfiglich  des  Einflusses  gesteigerten  uO^  herabgeset^.ten  arteriellen 

'l»nickes  verfügen  wir,  da  die  bei  o»_«d«rem  Druck  bezw.  ver- 
langsamter Blutgeschwindigkeit  abge»*'*"*'**"®"  Harnmengen  stets 
«ringe  waren,  nur  über  wenige  ße^ti*" """"««"•        '°    Versuch  e 

^^«d^e»  Funke  (Mo)eachott'saoters«^^    Speichel     »nd     die    G.U. 
.r  den   Sch,e.ss,   ffeidenhain    for      '^f       272),     D  e c a i  s  n e  (Compt. 

,V«,l     .Munt     ,;,e.,.  Arcb/v    ßf jO^-^^^stoff    *xxch     in   den  Blu,. 
ft«  .s  aucb  gezejj^  rorden,    d^J'j^r     ^f^a   procentisch   nicht  n,ehr 
»«t^rclien  sich  findet  und  clas<i  w        ^^l/»^ 
Hwsfoff  entkäi«  ab  das  Gesam  ^''«B'"'^ 
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^^iianen    wir     bei    niudorem    iJrtick     oiid    verlaiig&ftrr 
^       ^fcindlgkoit  (Sl.)  cincu  llani  mit    nur  0,17    pCt.  Hart 
*  *3  bexw.  Ü,2B  pCt     bei     hohem     Druck)     and     clab' 
"^^^^n^'^og«    ^i^   »*^>f  ^V    ^*^^    vorher   beobachtete»   Gi« 
^"^^  -^  ^*'  ^iiigeu.      Ofl^LMibar  ist    bei  niederom  Drucke  nicht  nu 
v^^^^^^^P^   _^^   ^  ^ticmsgröss^e  nbgiisunken ,     sondern    es    ist    auch    Iji 
^^        ^^^  ^  ^\nUoh   in  Volge  der    geringeren  Circu\ationsge8cl>w 
^\^        ^^  *      B^^^    t^^^»   ^^'^   Diederem    arteriellen    Druck    fa^it 
^t:,!*^'^  Gesehwiödigkeit,    wie   bei   hohem   Druck,   durc 
0      ^ie  Etnähiuug  ungenügend    geworden,    wie   auch 
^^e  L^es  F;iwems>gehaU8    vom   Harn    ersieh tlich,  utn 
j^larn^iofif  ausstiheideude   Thiitigkeit,    und    da    mit 
^     .^ugWieh  auch   WaKser    abgesondert   werden    miii- 
^^absondernde  Fähigkeit   der   DruHenepit hellen   g' 
^^ijt^^i*^  Härnmenge    bis     auf  ^^    heruntergegange 
||iZ.*S^*^  Werth,  das^  er   mit  der  alleinigen  Hera 
'^^^r**^'^^^^^^*^^*^^^^  *"  Folge    de,s   geringeren  Druck* 
^^f^^ieclil^rten  B\uü:irculHtion    kaum    vereinbar  ist. 
^^      iit^h  "^^THtühen,  warum    in    einem    anderen    Fall 
l*iii*toiTHbscheidung  trot7.   niederen    arteriellen    1 


v>^. 


-li  ^cnigi^teng.  keine    Einbusse    erlitten    hat, 
j  14  pC  L  Hamiitoir  enthioU,    war    auf  Grund  d 
■^güiigsQtzinjg  (k^s  VersuehGs  erfolgten    Zusätze 
i-^^h  letaitereö  lie wirkte  Gdanser Weiterung  eine 


^        J%  *^ii3  a"*^h  Ijci  nietlerem  Durchströmungsdruck  b 


^^,   walirerjd   f****'^^  »«gleich   mit   der  Herabnet'^ 
"^^  prucke«  »u<>^  /*/^    l^lwtge^chwindigkeit    fa^ 

i    niederem  U 


hier     bei    um 


^.^ 


^  »     **ird'), 
^     ''per.  P«Ii), 


;#  ^/#^!;;*"eH  d**^ 


^tirt     ^'^    *-w*.i..3it-s»    Maren    t  ofTeVn 
um  .0  '"^'^geg^n    uurde  durch    das    Ab^\ 
d*^  T'i^t^^^öudationsgrÖÄse    iii     O 
jic  Harnmenge  bis    fast  a\if 


j^T^ihiv   Bd,  lOT.  s.  aas,     
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,A«r  Secretion    f»^  tofflösun»        »il*       !r  ^'"enzelleu 

.gestWedene  v^üsserigre  «««•»  ^^    hai-r,«V     «r  "^      '"   folge  in 

.'niederen  Druckes  «P-^-berji^d    oro^^^^«^--'-«"    'iVan^Ll^ 
.Gerassknäuel  verein.^,  ent^  hoheo     ar^^-    Tf'**'"  ^'^^»'»»t- 

>enge  zwar  nur  i  ^oO  der  ^«'f*  .^  «.bot    ^'^^^^f '«"«„    Druck  ent- 
erten  betrug,  dessen  HarDstoflj?^^  hoHeo^^?»        "."^    ^'°  ^^'«•'««« 

),31  gegenüber  0,3  pCt.)   den      ^f     ^-^  ^l^olot"""    »  Sewono Jen 
lani  überbot.     BerechneD  wir  »t»f_  ».T^     -     1  «arustoffmen- 

■enderin  gleichen  Zeiten  bei  h^**    „i^,jj  "«     n.ecierem    Druck  ent- 
wrten  Harnportionen,  so    ergieb*  ^    '      rrisi"if     ^*^^  ^"^''nuten  bei 

tehem  Druck  (IIb.)  eine  AbscheidU«'»         "    w,j.£^w   g,     bei    niederem 

ßnick  (III.)  eine  solche  von  nur   <^%_^  *'        «  **     ""''^^    **"   >''«'.  "o 

Ji«  auch  hier  die  erhebliche  Abn»»»     tritt  **   °^"  "««cheidung 

beim  niederen  Druck  klar  za  Tag«    ^tll^K^«     rT„* 

Somit  finden  wir  als  die  wes^*'"'«»»«°     l>nter^c/„ode    in  dor 

Himabsonderung  bei  hohem  und  «»»^'^«re"!  *rterieiieo  ß/utdruck 
•««.  grosser  und  geringerer  Blatge^^«'»^'"^'«'*^«'*  in  de>n  Xieren 
Ffilffondes: 

Bei  niederem  arteriellen     O'"".«*'     "nd     /„     l-^o/go    da- 
"n  verlangsamter  CirculatioO     »«natnt     üiti     Harninenge 
»^f  bis  fl  ab,  und  zwar  ist  die««»    Ab.^inken  cfer  f/a/nwaN-ser- 
asscheidung   zum   überwiegend    gröbsten     Theii     durch      die,    in 
'«Ige  des  niederen  Druckes  bewirkte    tjerabsetzuog    der    Trans- 
«iiiationsgrösse  in  den  Gerä88kD»t««!".**ö<''"gt;     '"'t    einer    an 
^«lierlieit  grenzenden  Wahrscheinlichkö'*'«*  auch    «»"«   Abna/mio 
^  Wassersecretion   seitens  der    m»*^     ''®"     harnfalji^en    Stoffen 
Harnstoff,  Kochsalz,  Alkaliphosphat    "-     *--^  zugleich     \Vas.-»«f    ab- 
j««enden,   specifischen  Nierenepitbel»«»   "^»^    erschlioson ,     wenn 
r  ober  die  Grösse  dieses  Antheü«    ^'"  ziffermässiger    VVerth 
^^t  anzugeben  ist. 

^,  Die  specifische  Absonderung     vO^     Harnstoff   sinkt    Lei 
f'Jerem  Druck  erheblich  und  z^*'*    ^'^  ^^    ^^i      '  'V    ^7"7 

ilt'enigeraasgieWgeß/uW      ';>     .«t^''^    bedingten,    zm-He- 
ik^n^  der  Uit^uSecmioTyr^^^'    «enugonden   Zufuhr 
>&i.i4rangsn,ateria;zuden\^""'i    ^^^'^   N.erenzellen 
'^  ^>le  proce„t/«c/,e  Co  J^r«--*^^    _,   heidun  ^     ... 


^^    mi^  t«.t  1^  >- ai^      jsinkL    bei 
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iederem  Druck    nur     um     ein    Weniges,  um  y^r  —  iV  J^^ 
^  0X  hohem   Druck  beobachteten  Werthes.     Die  Abnahme  der  be- 
#>^^inmtent\eerung   von   NaGl    mit   dem   Harn    bei   niederem  Druck 
^^^  auf  das  Absinken    der   Transsudationsgrösse    und  damit  auch 
^ ^    ^  l^aC\-F\\tration  in  dea    Gefässknäueln  zurückzuführen.      Dass 
^  0.   ^^b  die  specifiachen  Drüsenepithelien  bei  der   Absonderung  des 
""^    chsalzes  betheihgt  sind,    dafür  spricht  zweifeUo»  ^e  Thatsache, 

^    ,     rloo    MoPl      iAoa   T^oi-na     In     Aon     ini^iatAn  Fällen     SOI7ar     dOU    NaC\- 


"\.s  <^as  NaC\   des  Harns  in   den  meisten  Fällen   sogar  den 
^^^"^0,11  des  dur^iatromenden   Blutplasmas  um    15 — 60  pCt.  über- 
P^      >^  i^^    *^*^    *^^^    ^^®^    höher  ist,    als  bei  Transsudaten.      Diese 
^^^^^  ^iy^^^   n«^    «^«®«  Theil    des  NaCl  im  Harn   liefernde  Secretion 
^^^r^^^^^  ^t  unter  der  Herabsetzung  des  Durchströmungsdruckes   bezw. 
^     ^^  >^     verlangsamten  Circulation   nach   den   Aussagen   unserer  \er- 
^"^^^  ^    ^ ^       0  bei   Weitem    nicht    so    erheblich    als    die    Harnstoffabson- 

^  ^  ^    ^^4^  P^^  Eiweissgehalt  des    Harns   nimmt    bei    sinkendei 

^    0^^   -^  ^ieWera  Blutdruck    zu   bis   auf  das  6fache   und  zwar  uv 

^    ^^  ^^  i^rker,  je  mehr  die  Circulation  sich   verlangsamt;  je    wenige 

4^  ^^0^^^  ^^U®ä  ^^^"t  iö  der  Zeiteinheit  durchströmt,    desto  durchlässig 

^  ^^  ^  gl  d*®  Gewebe  für  Eiweiss. 

^  ^^    0  ^ 

^*::^^^  ^^.^^^^  iO^lwss    der  venösen   Stauung    auf    Menge    und    Z 

^*'       0^  W^  sammensetzung  des  Harns. 

^  führend    bei    dem    klinisch    häufigsten     Fall     von     veni 

\^^   ^"  ^®"  Nieren  in  Folge  eines  uncompensirten    Klapj 
^^  ^    0,01  linken  venösen  Herzostium  die  Beobachtung,    wie   s< 
^    ^^^  \f^  hervorgehoben,  dadurch  getrübt  wird,   dass    z.ugleich 
^^^       ^f  i^  ^*^^^  ^®^^"  ^^®  ^^''"^  herabgesetzt  ist,    lässt    sicV 
^*fV  ^^  ^      ^^    ^®^    künstlichen  Durchblutung    der    reine    Täinnusj 
0^ ^^^         ^      Stauung  ohne  jede  Veränderung   des  arteriellen  Dri 
^^ ^  ^       ^^^^i.e'^  erforschen,  da  es  leicht  gelingt,   den  arteriellen  1 
"^'^t^    ^^  ^  ^  y     ^^^  Versuches  stetig  auf  beliebiger    Höhe     tax    erl 
^^^^^^iZ  ^f^      V^^    nur    den    venösen    Abfluss     in     jedem      gewünj. 
""^^      0^^^^  Zm  ^  t>    ^^**^*^^eren.     I»  unseren  Versuchen    wurde    die    ^ 
'^'**       ^^^         ^     dadurch  erzeugt,  dass  in  den,   an     die      gläserne    ^ 
^''^^  ^    ^gesetzten  kurzen  Kautschukschlauch  ein    mit    sein 

"{^'^      ^^  ^       ^^    ^'«"-engerung  nach    der  Vene    zu    gerichtetes    Gl 
^Tacf  X  ^  ^    ^.schoben    wurde.      "^^^  ^^^^    der   Erschwerunsj    , 
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<iei 


»Ösen  Mjftusses  er»—  .^^sflhMriU*^ *^  ®**'     <^ 

oiadtenden  Äu 

derjenigen,  die lavor  »'-'•""■  j"  y^rengeruö 8-    ^wTirll-«».  . 

druck  beobachtet  war.    ^^''f^      |,  genauer  die  ^^ff  T',f '"^"^  '^''^  "»" 

n.iUelbareBeobachtung^ndnOö,^»^^^.^^^^'«^   K«st«tolIungderA«s. 

flussmengedes  venöse«  Blute»     ,-gteit;    du.-^».     JT'*'  ^,  ®°'"o'-t  mit  rlcr 
HorabseLgderBlatgeschwiO^^I^^J^^^^^roh     d.e    JSi^ren  In  Folge 

UVe,.el  de.  Blutes    nahn,    »^^/^fvenöae     F";Cr.r"^     ^'"'    ^'""^ 

indess  be  m  ruhiffen  Stehen  zu     *^ --,•      ,         ,  ,.        '*>rinjfj}  geHubt, 

In  2  Versuchen  fh  und  k)  r«hrte^^;\^--*lf-^^'«^«  --"-c  Stauung 
.ur  Eröffnung  de  Gerassbahneo  ^  ^if  ^^^H  h«"  ''"  «'d.fer  ÖJe- 
n>atä,erAns!hweUungder?«iereolc^P-'  "  "wo^»  ^^^^^i^"^-"  I>"- 
gewebes.  Da  die  bei  VeneneioeO^'n|J?ewonnene„  fWnr«e„ger, 
nurklein  waren,  konnte  nicht  in  j«^^^^;^^«'^"*^'!  Harn.stoff,  Koch- 
Sil?,  und  Eiweiss  zugleich  be»*-» 
dem  Blute  Zucker  zugesetzt-  u«*' 


werden.         E/ninaJ    «-uid.> 
zu    sehen,    fn    weiolier  ('onwu- 
tration  sich  derselbe  in  den   Secreten     bei    freier    und     eingeengter 
Vene  vorfinden  würde.     Nor   -«'»''        '*    "*'®''    **«"    ^"     '^"'J* 


^en^^     '^••^    ctcier    aeo    zu     Uoden  ge- 

^unkenen  rothen  Blntkörpercheo  «r«elie»den   Flüssigkeiten    klar  «„d 

frei  von  Blutfarbstoff  waren,  wurde    clor   Eiweissgehalt    bcstimnit. 

Von   den   gelungeoen  Versuchen     mögen    vier    an.sxugswoise 

ans  den  Protocollcn  wiedergegeben     "^^^J,    " ',   .     ^      ^        , 

Vor.,.,1,  „   /B.^    »  tT^r'iUC"  ')•      Kleischerhunti     von    3-t  kg 

l-ehbruirte»  un*  m.t  Hamrtoff  versetztes  »'^^j.  NaCI).       t^..^-ko»./; „.,.,.,.-; 


,^  «.MW  •»■»  uni  U9I.UU  YorsevÄi''-'^ 

^n.tO,56pCt.  NaCl  (das  Blutplasma  0,7^  P 
'^-93  mm  Hg: 


Ourcbstrurn  ti  iig-^sdnit-tc 


^^N%\ifciiWut  znerst  /n  schaell  a,.r 
/e/oefl  Straft/.  "*"' 


^ol^enaen    Tropfe»,  d 


einan 


]i{ros«icr  w  i*"  _^»' 

bflstw.  Zuoli*^'   ",•-     "«"alt    ,|e,.    ><;-_„..    ., 

sank  i»,   v--'^      -"«    in    VW^  j  Z'^!^^    '^-    Veno    .^^^.-^^ 
fluss  der  venösen  .Sfnn....:.'"""^^^«    ^n    ^^^'-r/,/,! 


duss  ijjt,  Y^ 


g""B   erfabr^^-^»^^  «l)^'o.scJiie(len  werde,,  kann      '^      ,  ""'''^'•«   a/s 
*S«»criK,.,-  r>'^V^'''""""i?  an  Ha'*"''lo«'  au,-!,  .//o  c'ioTli-    '"^'"   '""^''' 
mit  (l,.,.  Ab^^' f-''^''"""  gf''^'^*^"  ''''''^'"'-  "^    *♦  «-^-soivs  .sh/. 

der  "  -«....  -.  •'•    • 


<U>r  Ab^^' f-''^''"""  ?f''^'^*^"  ''''''^'"'-  "^    *♦  «-^-soivs   .s^ 

In    ai(,       '    i^^M;i.i«A.rs    /'"  '•«';l>»on,  wofern  .Jors^n      '"*"*''' 
Nu,™    .v^',^,,toht.    /n.    V^T.su,l.kon,l.iolt.rfasH;,     o"'^"" 


*'"•  Nu,-m    '.v 
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Ve. 


mal  so 


Met,  detHarn      ^,  Secre*'^"  *^««     Zuckoi-.^  a|-*o2i  . 

w).  iroraas  d\e  »P*'  j '.  VeH*'  •'**"k  <Joi-  5^,-,  7  *'*^^'*-'''*''"o«  hervor- 
?Al.   MUEinengU»'^     '^\\ ,    ^uf  0,7i>4     ,^r^i  ®^'"''^  ''^«  »^Pär- 

.uA  a\c  spec.  Absche-^lung  *  ,^j  <lasT  ^f  ^""*''*^*'"S^  ''^*.  In.l 
Beschädigung  war  so  nach^«  Circulcttio«  t^-*'*T'*'  ""^■'"^'■'"  '''« 
V..«e  frei  gegeben  war  «nd  cl.^  Emong^^"<,  ^  ^-''i"'*'  '^''*  '"''  •'--- 
s..|be„  Schnelligkeit  w.e  vor  ''^  ^e    ^««go^H^  h  ' *f  *''' '    "■'""^'•''"-^"'' 

mclu  innerhalb  der  midisten    =*     ^elte    Hr.-  -  .  *'*'■,. so  ,la.HH 

zwar  die  Harninenge  auf  das  l^'^f^K^  ^^^  ^^/^  w  «  |,  r  o  n  fj  der  Vonen- 
rrre  geüelerten  stieg,  aber  tl^^  cloioH«JL*"J^  ''".^  '"^""  T*'^'' yJ«»« 
im  gleichen  Zeitraum  und  untei"  g^f^^  "^"  "^/''"-^'""^en  vor  ricr 
Einonsjung  erhaltenen  llarnmeog«  S   m  1 1    e»  noi»,  55  „  ,, ke rgchaJt 

^"»  nur  0.765  pCt.,   d.  h.    zwar  t^g"      mof.i       „1.^     wäf.rcjhl  der 

\enonsperre,  aber  demjenigen   '*  '»iciiou    f/a,.,,,^  „,„ 

(:i^i  i  nachstehend.  \-        «        1  * 

Ein   wesentlich   andere.^      \orha.lto„      «,  ..      ,1.,.    l/^n.- 

st.ff  und    der  Zucker    v-cig*-      ,J**^'      ^   ««' «  "  ^  w*  «■  n  -  »„;.    di, 
Kochsalzausfuhr  durch    t\en      «a»-".         in     V«^r.suo/,    «   o.Ml.idt 
1-i  venöser  Stauun.   der    spSrlioI'*''-    al.g«^.^ch,e«Ione     Ha,-„    p,.„,«„. 
"«ch  etwa  ^  mehr  an  NaCI,   daj?^^^^"  •"    \  ersueh    h    etua    ,.3   .„„, 
i"  Versuch  i  sogar  um  -^^    wciii^*^''    »is     der     bei     /rojor    Veno  i„ 
^i<l  reichlicherer  Menge  gewonnene     "a«-n.       Da.    ,Iio     Lrntors(.|,ic,,le 
i"  N'ari-Gehalt  nur  sehr  klein  und    tl»|>ei   l»al,J  po«,' f  f  v    f,.-iid   iioHativ 
^iml,   können    sie   als  iraend    we--*et>tl,ch     nicht    «-ruchtot     w.>nl,>„. 
Vielmehr  kann  man  aus'^len  VcrsUcHserKehnis.seii    nur    .HchhV.wsn,, . 
'It  NaCl-CJehalt    des  Harn«       l> '^i    ^o  n  e  iie  i  n  «- n  e  u  11  ^r     ^tr-i^,, 
l«ine    wesentliche     Aendcrun^      ^':^\7.*'':\     '\"':V       '*'*»-^ 
»%e  nun  leicht    verständlich,     W"''    '''^    NaCl- A  b.snheidui,,.  ,Je^ 
Nioren  einfach  den  Gesetzen  der  Tr»"««"^^*»«'^    golinrchto.    wf«.^„ 
>^«  teh,  dass  der  Druck   oder    ^ie    Oeschw.nd.sko.t     clor   tvnn^^ 
^"-lirenden  Flüssigkeit    nur    die     M  ^  'V«,f  .  */*'«       *  7""""''"  ;"    ''-- 
Wnscht,  dass  aber  die  gelöstn    kry«*^^"^"***"    ^*""^;..  "'-'•''•y;^,\. 
v".n  Druck,   in  derse/bef  odt  hö^'"*^*"'"'    "'"^     ^^     s  -rk.r..„  (  „^^ 
«iontranssud/rtuerdon.;     S,,n     ^^-gt  aber,    ^vu•    scho..  „(.^ 

He,entlich  der  artc„e;;e„\^^^  ?^^^  ^'•"'•*«'-*'     ^^'"'■*'""     "''    ^i« 

Ni'T«V  benafor,  D/eses   >1^^,  .  ,       i    ^  O* 
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NaCl-Ausscheidung  durch  den  Haru  im  Ganzen  nicht  die  Merkmale 
eines  einfachen  Transsudates,  indem  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
der  NaCl-Gehalt  der  abgeschiedenen  Harne  bis  zum  Doppelten 
höher  ist,  als  der  NaCl-Gehalt  des  Gesammtblutes  und  um  |  bis 
i  noch  höher  ist  als  der  NaCl-Gehalt  des  Blutplasmas ').  Also 
muss  die  NaCl-Abscheidung,  wenn  auch  ein  Thoil  davon  einfach 
durch  Transsudation  geliefert  wird,  zum  andern  Theil  ihre  Quelle 
in  einer  specifischen  Secretion  seitens  der  Nierenepithelien  haben. 
Wenn  nun  ungeachtet  der  Veneneinengung,  deren  nachtheiliger 
Einfluss  auf  die  Secretion  von  Harnstoff  und  Zucker  seitens  eben 
dieser  ürüsenzellen  sich  so  scharf  herausgestellt  hat,  dennoch  die 
Concentration  des  NaCl  im  spärlich  gebildeten  Harn  weder  we- 
sentlich zu-  noch  abgenommen  hat,  so  ist  dies  nur  so  zu  deuten, 
dass  eher  noch  stärker  als  die  Transsudationsgrösse  abgesunken 
ist,  in  Folge  der  ungenügenden  Hlutzufuhr  bezw.  des  ungenügen- 
den Blutwechsels  auch  der  Antheil  der  Drüsenzellen  an  der  NaCl- 
Absonderung  abgenommen  hat,  so  dass  der  ausserordentlich  spär- 
liche Harn  ungefähr  dieselbe  NaCI-Concentration,  wie  zuvor  behielt, 
die  indess  immer  noch  erheblich  über  derjenigen  des  Blutplasmas 
lag,  zum  Zeichen,  dass  die  Secretion  dabei  noch  im  Spiel  war. 
Selbstverständlich  werden  diese  beiden  Vorgänge:  die  Abnahme  der 
Transsudatmenge  in  den  Gefässknäueln  und  der  specifischen  Secre- 
tion in  den  Drüsenzellen  nur  ausnahmsweise  so  genau  parallel  laufen, 
dass  der  gebildete  Harn  dieselbe  Concentration  wie  vertier  behalt, 
vielmehr  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  durch  das  Zusammenwirken 
dieser  l»eiden  die  NaCl-Concentration  in  entgegengesetzter  Riclitunj> 
beeinflussenden  Factoren  der  Harn  bald  einen  etwas  höheren 
(Vers,  g),  bald  einen  etwas  niedrigeren  (Vers,  h  und  i)  (Jehult 
an  NaCI  haben  wird,  als  vorher  bei  freier  Vene.  Soviel  j^eht 
indess  aus  der  sorgfältigen  Abwägung  unserer  Beobachtungen 
hervor,  dass  entweder  die  NaCI- Abscheidung,  verschieden  von 
der  des  Harnstoffs  und  Zuckers,  zum  grössten  Theil  der  Trans- 
sudation und  nur  zum  kleineren  Theil  der  Secretion  seitens  der 

')  Vergl.  vorstehende  Versuche  o,  d,  f,  h,  i,  k.  Wo  der  NaCl-Gelialt  des 
aus  dem  iindefilMiniiten  Blut  ab«?eMhiedeneii  Serum  nicht  dirert  he- 
stimmt  war,  ist  er  nach  früheren  Bestimmungen  (dieses  Archiv  Bd.  107. 
S.  309)  aU  um  34  pCt.  höher  als  der  des  Gesammtblutes  berechnet 
worden. 
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Driiscnzellen  zu  verdankcii  ist,  oder,  falls  letzterer  Antheil  sich 
als  quantitativ  grösser  erwciscu  sollte,  dass  dann  die  8ecretion 
von  NaCi  seitens  der  Druscnzellen  anders  und  weniger  becin- 
flusst  werden  roüsste,  als  die  des  Harnstoffs  und  Zuckers. 

Eine  kurze  Besprechung  verdienen  endlich  noch  die  be- 
trächtliche Zunahme  des  Eiweissgehalts  und  der  Uebcr- 
tritt  von  rothen  Blutkörperchen  in  den  Harn  bei  Venen- 
Stauung.  Schon  in  der  mehrfach  angezogenen  Mittheilung  des 
einen  von  uns  (Munk),  wie  auch  Eingangs  dieser  Arbeit  ist  an- 
geführt worden,  dass  jede  Circulationsstörung  die  bei  der  Harn- 
absonderung betheiligten  Gewebe  förEiweiss  durchlassiger  macht. 
Die  kunstliche  Durchblutung  ist  niemals  eine  so  vollkommene 
Nachahmung  der  natürlichen  Circulation  durch  die  Nieren,  dass 
nicht,  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen,  der  Harn  ge- 
ringe Mengen  von  Ei  weiss  (0,016  pCt.  und  darüber)  enthielte. 
Die  experimentelle  Einengung  der  Nierenvene,  indem  sie  in  glei- 
cher Weise  wie  die  pathologische  Venenstauung  die  Blutgeschwin- 
digkeit herabsetzt  und  den  Wechsel  des  Blutes  in  den  Niercn- 
capillaren  verzögert,  wirkt,  wie  Jede  derartige  Störung  dahin,  in 
Folge  der  ungenügenden  Ernährung  die  Gewebe  für  Eiwciss 
durchlässiger  zu  machen.  Bei  den  abnorm  hohen  Spannungs- 
zunahmen treten,  wie  auch  sonst  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
auch  rothe  Blutkörperchen  hindurch  und  gehen  in  den  Harn 
über.  — 

Vom  Standpunkt  der  Ludwig'schen  Theorie  der  Harnab- 
Kondcrung  könnte  gegen  die  vorstehenden  Ausführungen  und  Deu- 
tungen unserer  Versuchsergebnis.se  der  Einwand  erhoben  werden, 
dass.  da  nach  Ludwig  und  Max  Hermann')  der  Druckunter- 
schied zwischen  dem  Inhalt  der  Gefässknäuel  und  der  Harnkanal- 
chen  die  eigentliche  Ursache  der  Harnabsonderung  sein  soll,  des- 
halb, gleichwie  die  Herab.setzung  des  arteriellen  Druckes,  so  auch 
die  Erhöhung  der  Spannung  in  den  Harnkanälchen  die  Harnab- 
scheidung  beeinträchtigen  muss;  die  Spannung  oder  der  W^ider- 
stand  in  den  Harnkanälchen  müsse  aber  nothwendigerweisc  da- 
durch ansteigen,    dass    insbesondere  in  der  Grenzschicht  seitens 

')  M.  Hermann,  Wien.  akad.  Sitz.-Ber.  Math.-uat.  Klasse.  Bd.  36  (1859), 
S.349;  Bd. 45  (18GI),  S.317;  C.  Ludwig,  ebenda,  Bd.  48  (1863). 
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der  gestauteu  und  erweiterten  Venen  die  Harnkanälchen-  vorengt, 
ja  stellenweise  verschlossen  werden  können.  Demnach  wären 
die  Versuchsergebnisse  nicht  blos  diejenigen  einer  (venösen) 
Blutstauung,  sondern  auch  einer  Harnstauung,  wie  sie  sich 
bei  gesteigerten  Widerständen  in  den  Abflusswegen  des  Harns, 
also  bei  Zunahme  des  sogenannten  Gegendrucks  gegen  die  Ab- 
sonderung einstellten.  In  Uebereinstimmung  damit  stände  es 
auch,  dass,  ebenso  wie  wir  als  Folge  venöser  Stauung,  so  M. 
Hermann  bei  Harnstauung  durch  experimentell  gesetzte  Wider- 
stände gegen  den  Uarnabfluss  eine  Abnahme  der  in  der  Zeit- 
einheit abgesonderten  Harnmengo  und,  in  noch  stärkerem  (Jrado, 
ein  Absinken  der  festen  Harnbestandthoile,  insbesondere  des 
Harnstoffs  gesehen  hat. 

Allein  ein  derartiger  Einwurf  trifft  durchaus  nicht  zu. 
Erstens  hat  schon  M.  Hermann  beobachtet,  dass,  sobald  der 
Widerstand  für  den  Harnabfluss  beseitigt  ist,  fast  un- 
mittelbar eine  sehr  reichHche  Harnabsonderung  folgt. 
Es  stürzt  nehmlich  zunächst  die  aufgestaute  Harnflüssigkeit  hervor. 
Sodann  kommt  zu  der  Aufhebung  des  Gegendruckes  gegen  die 
Harnabscheidung  in  den  Gefässknäueln,  wie  Cohnheim')  aus- 
führt, auch  eine,  wenn  auch  nur  zeitweilige  arterielle  Fluxion  zu 
den  Gefässknäueln,  deren  Wirkung  ebenfalls  eine  Vermehrung  der 
von  Knäuelgefässcn  gelieferten  Flüssigkeit  ist.  Von  der  Ausschei- 
dung eiiA3s  besonders  reichlichen  Harns  in  unmittelbarem  An- 
schluss  an  die  Aufhebung  der  Veneneinongung  haben  wir  aber 
nie  eine  Andeutung  gesehen;  allerdings  hob  sich  die  Harnaii- 
scheidung,  wie  es  ja  als  Folge  der  wieder  beschleunigten  Blut- 
geschwindigkeit iu  der  Niere  nicht  anders  sein  kann,  aber  diese 
Steigerung  war  nur  sehr  massig  und  erreichte  nicht 
entfernt  die  vor  der  Veneneinengung  beobachtete  Ab- 
sehe! dungsgrösse.  Hierin  aber  liegt  ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  den  Wirkungen  der  Blutstauung  einerseits  und  der 
Harnstauung  andererseits.  -^ 

Wir  haben  bisher  einen  Punkt  ganz  ausser  Betracht  ge- 
lassen, nehmlich  die  Resorption  in  den  Flarn kanälchen.  Be- 
kanntlich ist  von  Ludwig  u.  A.  angenommen  worden,  dasi»  der  in 

')  Cohnheim,  Vorlesungen  über  Allgemeine  Pathologie.    2.  Aufl.    1882. 
II.  S.  392. 
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<lon  Gefiisskiiäiieln  durch  Killration  ahijcschiodonc  dünne  Harn 
weiterhin  in  den  Elarnkanälchen  durch  Wasserabgabo  an  das 
lilut  der  die  letzteren  umspinnenden  Capillaren  bexw.  an  die 
umspülende  Lymphe  concentrirter  werde.  Dem  gegenüber  be- 
merken wir,  dass  die  Aufstellung  der  Resorption  von  C.  Lud- 
wig im  Verfolg  seiner  mechanischen  Filtrationstheorie  ad  hoc 
gemacht  worden  ist,  ohne  dass  für  dieselbe  irgend  welche  that- 
sächliche  Unterlage  gegeben  wäre.  Vielmehr  sprechen,  wie 
lleidenhain')  dies  mit  Recht  ausführt,  gar  mancherlei  Gründe 
dagegen.  Bis  zum  heutigen  Tage  ist  keine  die  Resorption  streng 
beweisende,  oder  auch  nur  im  hohen  Grade  wahrscheinlich 
machende  Thatsache  bekannt  geworden^),  und  auch  wir  selbst 
iinden  in  unseren  Versuchsergebnissen  keinen  irgend  sicheren 
Hinweis  darauf.   — 

Nach  Darlegung  unserer  Versuche,  die  übrigens  schon  Ende 
1SH()  fast  al)geschIossen  waren  und  über  deren  zweiten  Theil, 
den  Einfluss  der  venösen  Stauung  betreffend,  wir  aus  Anlass 
einer  im  Decemberl886  erfolgten  Veröffentlichung  von  J.  Paneth') 
bereits  eine  vorläufige  Mittheilung  gemacht  haben*),  erübrigt  es 
noch,  auf  diese  Untersuchung  näher  einzugehen.  Paneth  ar- 
beitete in  Heiden  hai  n's  Institut  an  erst  anästhesirten,  dann 
kuraresirten  und  künstlich  ventllirten  Hunden,  deren  Ureteren 
mit  Messröhren  verbunden  waren  und  bei  denen  Stauung  in  der 
Nierenvene  dadurch  erzeugt  wurde,  dass  die  V.  cava  inf.  hinter 
dem  Eintritt  der  Niereuvenen  durch  abgestufte  Belastung  einer 
Iii}<aturschlinge  in  beliebigem  Grade  verengt  wurde.  Auch  er 
fand,  wie  wir,  als  regelmässige  Folge  der  venösen  Stauung,  eine 

')  Hauclb.  il.  Physiol.,  herausgegeben  von  L.  II ermann.  V.   l.Th.  S.  341. 

-)  Ribbelt  (dieses  Archiv  Hd.  93,  S.  109)  hat  zwar  gefunden,  dass  nach 
Entfernung  der  Marksubstanz  der  Nieren,  ein  Eingriff,  den  Kaninchen 
einige  Stunden  bis  zu  einem  Tage  überleben,  ein  viel  reichlicherer  und 
dünnerer  Harn  abgesondert  wird,  als  in  der  Norm,  und  glaubt  damit 
die  Resorption  in  der  Marksubstanz  beweisen  zu  können.  Da  indess 
bei  der  Abtrennung  der  Mark-  von  der  Rindensubstanz  auch  die  Lymph- 
(jefasse  eröffnet  werden,  deren  Inhalt  in  das  Nierenbecken  abfliessend 
den  Harn  reichlicher  und  dünner  machen  muss,  kann  auch  diese  Ver- 
suchsanordnung als  streng  beweisend  nicht  erachtet  werden. 

3)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  30,  S.515. 

*)  Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1887.  No.  3  (15.  Januar). 
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rabseUuag  der   Harnmenge,    und    zwar,    ebenfalls  in  lebereio- 
*^f    «innß  i^'^t  unseren  Versuchen,   gleichviel   ob  die  Niere  rcich- 


[iD  mung 


^  der  spärlich   absonderte,  ob  der   arterielle  Druck  hoch  oder 

Jjijh  ^     ^^r.     Auch    er  findet,    wie    wir,     dass  die  Verringerung 
,1^^'*'^  -jfpenge     auf    das   Sinken    der    Stromgosch windigkeit  in 
lloC  ^^'l.'^f^knäueln  zurückzuführen  ist,    und    dass,    was  wir  auch 
II   G^^^  ^it\{'^\iv\xng    eines   Diureticums    die    bei    Vcucneinengun? 
*     ^eh<^^^    fr^to  Harnmenge     steigert.     Nur     hat  Paneth,   was  er 
^    l^bg^^^ j^ue»'^')'     ^^^^^    tnit   der  Feststellung    der  Harnmini];e 
'*^ihst     ^       0^)^^  müssen   und   seine  Untersuchungen  nicht  auf  die 
^^     -ßdö^   ^       ^^*  Gehaltes  des  Harns  an  den   wichtigsten  Bcbtaiul- 
^^^^     >^tO^^^^^^^^'  Kochsalz,  eventuell  Eiweiss)  ausdehnen  können. 
^^^^•V  n  (H^^^I^^^^    ^^'    unter    alleiniger    Boröcksichtigunsi 
^'^^  •  hWühl     ^  0  ß®'  '^^'^^  ^«r  blossen  Wasserabscheidung,  die  Frage 
^''^    H»«^^^    V^^*^^^    ^^    ^^"    ^'®'*^"    ^"^^'^   Secretion  d.  h.  durcl 
d^*"^^  Har^^  ti^^^^''^^^^"    ^^^^    ^"^^    durch    Transsudation  abgc 
^^     iftsche  t^^      JcUrzer  Hand   im  Sinne  der  reinen  Secretion  cnt 
*^r*'cdeD  vf'\^'^^  A^^'     ^^l<^io  unseres  Erachtens  ist  die  ausschlies; 
"^.^beiden  zu  ^*P,j,t«*5^"g    Jer  Harnmengo    nicht  nur   ungenügend 
licho   Borücki^^^^ii^    Wenigsten  geeignet,    die   Krage,    ob   Secretio 
sondern    sogo-i*    |^|i7^    ^^®''    beidos    in  den   Nieren    stattfindet,   'i 
oder  Transsud^    ^goü  lassen  sich,    wie  wir  gezeigt  haben,    ai 
entscheiden.      ^'     ^.yerijältuisseu    der    wesentlichen    festen    Hai 
den    ^"f  ^^«'^-/f^-^ötoff  und  Kochsalz  wichtige  Schlüsse    zieh^ 
welche  den  An.HoH   dor  Transsudation  und  der  speci/iscbcn   D 
■^ensecretioü  g        u^^  abzuschdizen  gestatten.     Die  Thatsache,    d 
i^^it  der  AbnT}^^       d^''  'S trö«iungsgosch windigkeit  des    Blutes   i 
^^bsinkon  der  u"^ gjwassorinCingG  bei  Veneneiuengung  Hand   in  \h 
^^.^^^    ^hd  ,7,   ^^^m     Versu^^^^    an    der    künstlich    durchblute 
^ch!h'  '^^''^^  villi^en  Ah/luss   mm  durch  ein  in   die  Vene    eii 

de^  //i  ^^bJick     ^     durch    ^^^^    eiufache  Messung  der  Ausflussmc 

^^^it,^     ^-'ngriff      \jd  M^^^^^  bedarf: 

^%%f>rferAw^,^  ^*^     eine  Abnahme  der  Strooigcsch^ 

^^Blm  Mci  ein    beftM-^<^hthches  Absinken  der  Hamm; 


9 


^, 


'  ^. 


'«^^e^-  i//i 

'^^  ^ö^. 
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7>ur  Folge;  giebt  man  die  Vene  wieder  frei,  so  steigt  die  Blut- 
geschwindigkeit und  auch  die  Haruabächeidung  kommt  wieder 
besser  in  Gang. 

Die  von  Paneth  als  neu  hervorgehobene  Beobachtung'), 
dass  nehmlich  die  Diurctica  auch  bei  geringer  Stromgeschwindig- 
keit dos  Blutes  sehr  erheblichen  Einfluss  auf  die  Wassersecrctiun 
haben  können,  war  bereits  von  dem  Einen  von  uns  zuvor  be- 
schrieben worden.  Schon  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Erscheinen 
der  Arbeit  von  Paneth  hat  der  Eine  von  uns')  berichtet,  dass 
z.  B.  der  Zusatz  von  Kochsalz  zum  Blut  bis  zu  einem  Gehalt  von 
I^pCt.  die  Harnmonge  innerhalb  der  nächsten  Stunde  auf  das 
IT) fache  ansteigen  macht,  ohne  dass  —  der  arterielle  Druck  wurde 
dabei  unverändert  stets  auf  gleicher  Höhe  erhalten  —  die  Blut- 
strömungsgeschwindigkeit zunahm,  die  im  Gegentheil  sehr  bald 
noch  unter  die  zuvor  beobachtete  Grösse,  bis  auf  f,  absank  und 
es  wurde  daraus  der  einzig  mögliche  eindeutige  Schluss  gezogen, 
^dass  die  Nierenzcllen  unter  dem  Einfluss  der  diuretischen  Stoffe 
zu  einer  geradezu  enormen  seceruirenden  Thätigkeit  angespornt 
werden^ ^).  In  der  ausführlichen  Darstellung^)  finden  sich  noch 
eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen,    den  Salpeter  anlangend^). 

•)  a.  a.  O.  S.  553. 

=)  I.  Munk,  Ccntralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1886.  No.  27  (».Juli). 

^  Es  ist  um  so  befremdlicher,  dass  dieser  in  meiner  ersten  Mittbeilun^ 
durch  {gesperrten  Druck  hervorgehobene  Passus  Paneth  entgangen  sein 
soll,  als  Letzterer  an  einer  anderen  Stelle  seiner  Arbeit  (a.  a.  0.  8.  51H, 
Anm.  2)  meinen  ersten  Bericht,  freilich  zu  anderen  Zwecken,  citirt. 
Dort  wendet  sich  Paneth  fliegen  einen  Satz  aus  meiner  ersten  Mit- 
theiluug  (Ctrlbl.  1886,  S.  482),  wo  ich  gesagt  habe:  „Ungleich  grösser 
als  der  Blutdruck  ist,  wie  dies  schon  aus  Keidenhain's  Versuchen 
hervorgeht,  der  Einfluss  der  Stromschnelle  des  Blutes  auf  die  Secretion."^ 
Ich  gebe  zu,  hier  infolge  eines  Lapsus  calami  Ueidenbain  darauf 
bezügliche  Versuche  zugeschrieben  zu  haben,  während  er  doch  nur, 
wie  ich  in  der  ausfuhrlichen  Mittheihing  (dieses  Archiv  Hd.  107  S.  3IS), 
des  Genaueren  berichte,  rein  aus  hydrodynamischen,  allerdings  durch- 
aus zutreffenden  Prinzipien  den  Einfluss  der  Blutgescbwiudigkeit  in 
den  Nieren  auf  die  Abscheidung  des  Harnwassers  abgeleitet  hat.  Die 
erste  experimentelle  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  dieser  theoretischen 
Ableitung  von  üeidenhain  habe  vielmehr  ich  selbst  geliefert. 

L  Munk. 

*)  l  Munk,  Dieses  Archiv  Bd.  107,  S.  327  u.  329. 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  nochmals  hervorheben  (vergl.  dieses 


-^'  -    1  ,Prun2  von  l'a.u-il>- 

V^.^  ^''  VaaV^'««  ^i«'*     vTrsprech«"^   °'f    Lhwellung  der  Vene, 

fi«'  ^\    h^^  \,^,\\^  Hypothese  aufgestfH^  g^j,^  de>,  "^ 

v-»^  ^'n  l^^^-^7     Ir  Aas  Wasser  und  aUcnfaU^       ii,,„bosta«^t^' 
»■»^*^''n  C^^f    «^   1*    dagegen    die    specih^h^n  ^^^^^^.,^,,,, 

0»'^*!t-.den^,.,r»'<r    Uarnkanälchen    abgc*on  ^„^^i,„  = 

<:rD>*^^^ri    ,U74)    bat    '.«    «""«r.^U„  geführt. 

,...icho„      /,,.-  ^.,  Z;/utg-;/;X.sorguog  der  b«t-«-  «^ - 

rf'"   r  '^«'-     ^rJfcc..^''^"'     .entbehrlichen   Saucrstott 

''«"   /rtr  jec/o  ^c- /'*'"'  ,     c  4U),    da«*    »^'^"^"' 

c."*^     '*'•"    '«d    U      Ö.370)    «eben 
.-^^<:'"v  «.i.  ,^7,     •^•/'^,    ^^VervcndcrNierenod.e.n6     P^^    , 

/>   .  ,     i*^'  ,  1     Tli.  S.  3*51. 


sowie  von  dem  (iehalte  des  Blutes  an  Wasser  und  an  festen 
Harnbestandtheilen,  den  su^^en.  „harnfahigen^  Stoffen,  ileiden- 
hain  hat  weiter  mit  der  Filtrationstheurie  so  vollständig;  brechen 
zu  müssen  geglaubt,  dass  er  auch  die  ganze  Wasserabsonderung 
in  der  Niere  ,,als  active  Thätigkeit  der  die  Knäuelgefässe  aussen 
überziehenden  Epithelial/elIeD''  deutete,  ,,deren  Maass  durch  die 
Menge  des  in  der  Zeiteinheit  sie  tränkenden  Blutes  bestimmt 
wird".  Ge<;cn  diesen  Theil  der  Theorie  hat  der  Eine  von  uns 
(Senator)')  begründeten  Widerspruch  erhoben  und  die  Filtra- 
tion in  den  GcKissknäueln,  im  Sinne  Ludwig's,  neben  der  eigent- 
lichen Secretion  in  den  Zellen  der  gewundenen  Harnkanälchen, 
im  Sinne  von  Bowmann-Heidonhain,  wieder  aufgenommen; 
darnach  vereinigt  diese  zuletzt  gegebene  Auffassung  die  wesent- 
lichen Momente  der  Lehren  von  Ludwig  einerseits,  von  Bow- 
mann-Iieidenhain  andererseits  in  bündiger  Weise. 

Unsere  auf  zahlreiche  eigene  Erfahrungen  an  überlobenden 
Nieren  fussende  und  in  reiflicher  Erwägung  aller  wesentlichen, 
von  guten  Beobachtern  geförderten  Thatsachen  gewonnene  An- 
schauung von  dem  Vorgang  der  Ilarnabsonderung  lässt  sich,  auf 
Grundlage  der  Senator'schen  Secretionshypothese  und  mit  den 
aus  unseren  neueren  Erfahrungen  sich  ergebenden  Erweiterungen 
in  folgender  Form *)  zusammenfassen: 

Wasser  und  ein  Theil  der  Harnsalze  (Kochsalz  u.  a.)  wer- 
den der  Hauptsache  nach  durch  Transsudation  aus  den  Gefäss- 
knäueln  abgeschieden  und  zwar  ist  es  weniger  der  arterielle 
Blutdruck,  als  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  in  den  Nieren, 
welche  die  Ausscheidung  des  Wassers  und  eines  Theils  der 
Harnsalzo  beherrscht ').  Die  specifischen  Harnbestandtheile 
(Harnstoff,  Harnsäure,  Hippursäure  u.  a.)  nebst  einem  anderen 
Theil  der  Harnsalzo  (Kochsalz,  Alkalisulfate  und  Phosphate) 
werden  durch  active  Thätigkeit  der  Epithelien,  (nach  Heiden - 
hain)  vornehmlich  derjenigen  in  den  gewundenen  Harnkanälchen, 

')  Senator,  Die  Albuminurie.    Berlin  1882.    S.  27  ff. 

-')  Dieser  Form  hat  clor  Eine  von  uns  vor  Kurzem  bereits  anderweitig 
Ausdruck  gegeben  (I.  Muuk,  Physiologie  des  Menschen  u.  der  Siluge- 
Ihiere.    2.  Aufl.    Berlin   1888.    S.  224). 

^  Aehnlich  wie  es  sich  mit  reiner  Transsudation  verhält;  t..  B.  bei  arte- 
rieller Hyperämie  (Senator,  dieses  Archiv  Bd.  111,  S.  232). 
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n. 

Multiple  Fibrome  der  Haut,  der  Nerven  und 
Ganglien  mit  Uebergang  in  Sarcom. 

Von  Dr.  Hermann  Westphalen  in  Dorpat. 

Vor  einiger  Zeit  veröffentlichte  ich')  einen  Fall  von  mul- 
tiplen Fibromen  der  Haut  und  der  Nerven  mit  Sarcombildung. 
Kurze  Zeit  darauf  spielte  mir  der  Zufall  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall  in  die  Hände.  Derselbe  bot  mir  auch  die  Gelegenheit  die 
Untersuchung  noch  auf  weitere  Punkte  auszudehnen,  welche  in 
der  ersten  Mittheilung  theils  nicht  berührt  wurden,  theils  nicht 
berührt  werden  konnten. 

Ich  lasse  hier  sogleich  im  Auszuge  die  Angaben  folgen,  so- 
weit mir  dieselben  in  dem  bezüglichen  Krankenjournale  vorliegen, 
dessen  Ueberlassung  ich  gleichTalls  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Prof.  v.  Wahl  verdanke. 

Marie  Miller,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  auf  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Dorpat  am  10./2'2.  April  1887,  unverheirathet,  ^iebt  an  von  vollkommen 
iresuaden  Eltern  abzustammen.  Ueher  Krankheiten,  die  sie  in  ihrer  Kindheit 
überstanden  hat,  verma^f  sie  keine  Aussagen  zu  machen.  Kbensoweni^  ist 
sie  auch  im  Stande,  den  Zeitpunkt  genauer  zu  bestimmen,  seit  welchem  sie 
die  Kntwickelung  der  Hautgeschwölste  bemerkt  hat,  welche  ihren  Körper  in 
s^rosser  Zahl  bedecken.  Angeblich  hat  Pat.  „vor  ungefähr  10  Jahren  zuerst 
in  der  Haut  kleine  derbe  discret  stehende  Knoten  gefühlt,  welche  langsam 
an  (irösse  zunehmend  ihre  ursprüngliche  Coexisteuz  eingebüsst  und  bei  ihrem 
weiteren  Wachsthum  sich  als  etwa  erbsengrosse  Geschwülste  über  das  Niveau 
der  Haut  erhoben  hatten.*'  Niemals,  behauptet  Pat.,  hätten  diese  Tumoren 
ihr  irgend  welche  Schmerzen  oder  sonstige  lästige  Empfindungen  verursacht. 
IiD  Hecember  1885,  also  ungeHihr  vor  1  Jahre  will  Pat.  die  erste  Entwicke- 
lung  einer  etwas  grösseren  Geschwulst  in  der  .Tiefe  der  linken  Ualsregion 
bemerkt  haben.  Während  sich  dieser  Tumor  in  den  ersten  Monaten  .seines 
Bestehens  rapid  vergrössertc ,  zeichnete  er  sirh  in  der  späteren  Zeit  durch 
einen  völligen  Stillstand  in  seinem  Wachsthum  aus.  Auch  in  diesem  Tumor 
will  Pat.  weder  spontane  Schmerzen,  noch  Druckempfindlichkeit,  noch  sonst 
irgend  welche  lästige  Symptome  jemals  empfunden  haben.   Eine  andere  spin> 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  1 10. 


30 

delformige  circa  3  cm  lange  vollkommen  frei  bewegliehe,  aber  auf  Druck 
ziemlich  schmerzhafte  Geschwulst  findet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  rech- 
ten Oberarms  im  Sulcus  bicipital.  int.  Ueber  den  Zeitpunkt  des  Entstehens 
dieses  Tumors  und  dessen  Wachsthumsverhältnisse  vermag  jedoch  Pat.  kei- 
nerlei Angaben  zu  machen. 

Bald  nach  ihrer  Aufnahme  in  der  Klinik  erkrankte  Pat.  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Infiltration  des  rechten  unteren  Lungcnlappens  und  ver- 
starb nach  einer  Krankheitsdauer  von  wenigen  Tagen. 

Die  Section  fand  30  h.  p.  ra.  statt  und  wurde  von  Ilerrn  Prof.  Thoma, 
welchem  ich  an  dieser  Stelle  für  die  Ueberlassung  des  Materials,  so  wie  für 
ile.n  freundlichen  Rath  bei  der  Verarbeitung  desselben  meinen  besten  Dank 
abstatte >  ausgeführt. 

Sectionsprotocoll :  Geringe  Todtenstarre,  bräunliche,  stellenweise  etwas 
stärker  pigmentirte  Hautdecken.  An  der  Ilaut  des  Hauches,  der  Brust  und 
dos  Kückens,  namentlich  in  der  Sacralgegend  zahlreiche  theils  halbkugel- 
förraig  aufsitzende,  theils  undeutlich  gestielte  Geschwülste.  Die  meisten  der- 
selben zeigen  die  Grosse  einer  Erbse,  während  einzelne  grössere  den  Umfaujr 
einer  Kirsche  erreichen  und  die  kleinsten  eben  mit  dem  unbewaffneten  Auge 
als  minimale  Verdickungen  der  Haut  wahrgenommen  werden  können.  Am 
Halse  und  den  Extremitäten  erkennt  man  relativ  spärliche  Geschwülstchen, 
während  wiederum  die  Haut  des  Gesichtes,  vorzugsweise  der  Stirngegend, 
von  sehr  zahlreichen  kleinen,  nur  wenig  prominenten  Knoten  besetzt  er- 
scheint. Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  die  Geschwülste  eine  ziemlich  weicht» 
("onsistenz,  sind  dabei  zähe,  von  milchiger  etwas  feucht  erscheinender  Schnitt- 
fläche. Die  meisten,  wenigstens  die  grosseren  der  Tumoren  grenzen  sich 
scharf  gegen  ihre  Umgebung  ab,  und  haben  ihren  Sitz,  wie  es  scheint,  in 
der  Dicke  des  Corium. 

An  der  linken  Seite  des  Halses  findet  sich  eine  flache  Vorwülbung  der 
Haut,  durch  welche  man  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Orange  füh- 
len kann. 

Der  Thorax  ist  stark  dilTorm,  das  Sternum  steht  mehr  nach  rechtes  und 
ist  stark  gekrümmt;  der  Thorax  verkürzt  entsprechend  einer  starken  Kypho- 
skoliose der  Hrustwirbelsäule.  In  der  Hauchhöhle  Spuren  klarer  Flüssigkeit, 
das  Peritonäura  unverändert,  an  den  kleinen  Nervenstämmen  des  Peritonäuui 
eine  Anzahl  spindelförmiger  weisslicher  Anschwellungen.  Solche  finden  sich 
auch  in  grosser  Zahl  rechts  und  links  an  den  grossen  Nervenstämmen,  welche 
auf  dem  M.  psoas  zur  unteren  Extremität  führen.  Auch  in  der  Wurzel  des 
Mesenterium  findet  sich,  offenbar  in  dem  sympathischen  Geflechte,  eine  Reihe 
spindelförmiger  Knoten.  Das  Unterhautfettgewebe  von  massigem  Fettgehalt, 
die  Musculatur  von  ziemlich  dunkelrother  Färbung,  schlaf!'.  An  einigen 
Hautnerven  des  rechten  Oberschenkels  eine  Kette  weisser  spindelförmiger 
Anschwellung,  die  im  grössten  Dickendurchmesser  circa  3  mm  halten. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  erscheint  das  Herz  und  die  rechte  Lunge 
stark  in  der  Richtung  nach  links  verdrängt.  In  der  Costalpleiira  rechts  und 
links  eine  Anzahl  flacher   über  linsen-^ro^ser   weisslicher  derber  Geschwülst- 
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eben.  Die  rechte  Lunge  vorn  und  unten  in  grosserer  Ausdehnung  mit  der 
Pieara  parietalis  verwachsen.  In  den  mehr  rückwärts  gelegenen  Theilen  ent- 
deckt man  zwischen  der  Pleura  pulraonalis  und  costalis  eine  grosse  abge- 
sackte Eiterhöhle.  Am  linken  N.  phrenicus  eine  Anzahl  weisser  spindelför- 
miger Anschwellungen;  in  ähnlicher  Weise  ist  auch  der  rechte  N.  phrenicus, 
welcher  in  derbe  Bindegewebsmassen  eingehüllt  ist,  verändert.  Die  linke 
Lunge  gleichfalls  stellenweise  mit  (!er  Thoraxwand  durch  derbere  und  lockerere 
Hindegewebszüge  verbunden.  Im  Herzbeutel  eine  bräunliche,  intensiv 
trübe  Flüssigkeit.  Das  Pericardium  parietale  und  viscerale  stark  getrübt  und 
mit  bräunlichen  Fibrinflocken  belegt.  Das  Herz  von  mittlerer  Grösse.  In 
(Ion  Herzhöhlen  reichliche  Mengen  frischer  Gerinnungen,  Endocard  und  Klap- 
pen unverändert.  Musculatur  bei  mittel  weiten  Höhlen  von  mittlerer  Dicke 
und  schlaffer  Consistenz.  Coronararterien  etwas  weiter  als  normal,  zeigen 
eine  leichte  diffuse  Trübung  ihrer  Intima  und  einzelne  gelbe  Flecken.  Aorta 
asc,  abgesehen  von  einigen  weisslichen  Flecken  in  der  Intima,  unverändert. 

Die  linke  Lunge  klein,  der  Pleuraüberzug  des  oberen  Lappens  stellen- 
weise diffus  bindegewebig  getrübt  und  von  einzelnen  kleinen  weisslichen, 
tvarzenförmigen  Verdickungen  durchsetzt.  An  den  Vagusästen  der  linken 
Liing^e  reichliche  spindelförmige  Anschwellungen.  Das  Gewebe  der  linken 
Luntre  durchaus  lufthaltig,  zeigt  vermehrten  Blutgehalt  und  erscheint  stark 
durchfeuchtet. 

Der  Pleuraüberzug  der  rechten  Lunge  in  den  hinteren  Abschnitten 
derselben  mit  fibrinöseitrigen  Massen  belegt.  Auch  hier  das  Lungengewebe 
sehr  blutreich  und  feucht,  jedoch  findet  sich  im  Spitzentheil  des  oberen  Lap- 
pens ein  nahezu  luftleerer,  schlaff  grauroth  hepatisirter  Gewebsabschnitt,  so- 
wie  einige  kleine  weissliche  eiterähnliche  Hocrde. 

In  den  Bronchen  beiderseits  stärkere  Röthung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  ein  schleimig-eitriger  Inhalt.  Derselbe  tritt  auch  auf  Durch- 
«iclinitten  durch  das  Lungeugewebe  in  der  Form  kleinerer  Kiterpünktohen 
hprvor. 

Leber  ziemlich  gross,  an  der  Oberfläche  einige  tiefe  Furchen,  welchen 
analoge  Faltungen  des  Zwerchfells  entsprechen.  Peritonäalüberzug  der  Leber 
klar  und  durchscheinend.  In  der  (iallenblase  dickKchleimige,  bräunlichgelbe 
Galle.    Lebergewebe  von  mittlerem  Blutreichthum,  ohne  auflalUge  Veränderung. 

Die  Milz  zeigt  ausser  einer  geringen  Vergrössernng,  stärkerem  Hervor- 
treten der  Follikel  und  einer  etwas  vermehrten  Weichheit  der  Pulpa  nichts 
Abnormes. 

Beide  Nieren  ziemlich  klein,  die  Nierenkapsel  dünn  und  zart  und  ohne 
Substanzdefecte  trennbar.  Die  Nierenolierfläche  glatt.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigen  Kinde  und  Mark  durchaus  normale  Verhältnisse. 

Nach  Entfernung  der  Haut  der  linken  Halsregion  zeigen  die  Hautnerven 
zahlreiche  weisse  spindelförmige  Anschwellungen.  Weiter  lässt  sich  nach- 
weisen, dass  die  oben  erwähnte  orangegrosse  Geschwulst  an  der  linken  Seite 
des  Halses  bedeckt  wird  von  dem  M.  sternocleidomastoideus.  An  ihrem 
unteren  Rande  verläuft  der  M.  omo-hyoideus,  an  dem  inneren  die  Mm.  sterno- 
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Nerrenstammen  zum  Plexus  yereinigrt.  Der  Tumor  hat  annähernd  die  Grosse 
einer  Orange,  eine  deutlich  ovoide  Gestalt  und  derbe  Beschaffenheit.  Auf 
dem  Durchsebnitt  lässt  sich  eine  von  dem  Tumor  deutlich  differenzirbare 
Kapsel  nicht  erkennen;  im  All/Gemeinen  zeiget  die  Schnittfläche  eine  grau- 
^elbe  Farbe  und  deutlich  fasciculäre  Structur.  In  dem  Innern  des  Tumor 
erkennt  man  mehrere  bis  wallnussgrosse,  meist  glattwandige  Höhlen,  welche 
mit  einer  trüben  bräunlichrothen  dicklichen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  In  der 
Umgebung  dieser  Höhlen  hat  das  Gewebe  der  Neubildung  einen  mehr  grau- 
roihen  Farbenion  und  eine  mehr  himmarkähnlicbe  Beschaffenheit. 

Die  Untersuchung  der  verschiedenen  Nerven  des  Körpers  ergab,  wie 
Nchon  im  Sectionsprotocoll  hervorgehoben  wurde,  dass  die  meisten  derselben 
in  ihrem  Verlaufe  grössere  und  kleinere,  oft  mit  dem  blossen  Auge  kaum 
wahrnehmbare  spindelförmige  Verdickungen  in  grosser  Zahl  aufwiesen.  Diese 
NViibildungen  zeigten  im  Allgemeinen  eine  weisse  Farbe  und  eine  derbe, 
ziemlich  homogene  Beschaffenheit.  Beide  Nn.  vagi  erscheinen  im  Cer viral- 
und  Dorsaltheil  in  nahezu  fingerdicke  derbe  Stränge  verwandelt,  welche 
st.**llenwei!<e  noch  weitere  locale  Anschwellungen  erkennen  lassen.  Jedoch 
hat  es  bei  genauerer  Betrachtung  den  Anschein,  dass  diese  diffuse  Ver- 
dickung der  genannten  Nervenstämme  auf  zahlreiche  locale  spindelförmige 
Anschwellungen  der  Nervenfaserbündel  innerhalb  des  gemeinsamen  Rpineu- 
riums  zurückzuführen  ist.  Ausser  dem  Stamme  des  N.  vagus  zeigen  auch 
<l«»ssen  verschiedene  Aeste  in  ihrem  Verlaufe  zahlreiche,  meist  spindelförmige 
Knötchenbildttngen:  so  die  Nn.  laryngeus  sup.,  recurrens,  die  Rami  pharyn- 
ir«*i,  bronchiales,  cardiaci,  oesophagei  und  die  sich  am  Geflecht  am  Arcus 
afiriae  betheiligenden  Zweige.  Weiter  sind  es  die  Nervi  phrenici,  welche  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  sehr  zahlreiche  Tumoren  erkennen  lassen.  Auf  bei- 
<i»*n  Seiten  des  Halses  können  weitere  Geschwulstbildungen  nachgewiesen 
werden  an  den  Nn.  linguales,  faciales,  hypoglossi,  den  verschiedenen  Haut- 
nerven und  den  Aesten  der  genannten  Nerven.  An  den  Nerven  des  Plexus 
hrucltialis  beider  Seiten  und  der  meisten  der  hier  abgehenden  Zweige  deut- 
lich diffuse  oder  locale  Anschwellungen.  Ebenso  lassen  sich  auch  reichliche 
Geschwulstbildungen  an  den  verscliiedenen  Nerven  lieider  oberen  Extremitäten 
ronstatiren.  Ein  grösserer  circa  tauben  ei  grosser  Tumor  findet  sich  am 
rechten  Oberarm  in  der  Gegend  des  Sulcus  bicipital.  int.,  an  einem  wie  es 
scheint  zum  M.  pronator  teres  gehenden  Aste  des  N.  medianus.  An  der 
linken  oberen  Extremität  im  Bereiche  des  Vorderarms  ein  ähnlicher  grösserer 
Knoten  an  einem  Aste  des  Ulnaris.  Weitere  Tumoren  finden  sich  an  den 
zahlreichen  Muskel-  und  Hautästen  des  Rückens  und  den  zu  dem  Plexus 
lurabalis  gehörenden  Nervenstämmen.  An  den  unteren  Extremitäten  eon- 
^tatirt  man  Neubildungen  im  Bereiche  der  Hautäste,  des  N.  cruralis,  tibialis 
und  peroneus.  Beide  Nn.  ischiadici  im  Stamm  in  ähnlicher  Weise  verändert 
wie  der  N.  vagus.  Auch  im  Verlaufe  des  N.  syropathicus  beider  Seiten,  wie 
auch  der  Splanchnici  und  den  vom  Ganglion  solare  abgehenden  Zweigen  ist 
die  Entwickeluug  von  Tumoren  deutlich  erkennbar.  Das  Ganglion  solare 
selbst  erscheint  verdickt  und  derber  als  normal,  auch  an  dem  Ganglion  cer- 

Arcfaiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXI  V.  HfLl.  3 
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.  .,  ^^gj,  SyiBP^^^^cu^  beider    Seiten   ist  eine    VergnisÄerung  leicht 

i**^'^^fi^^^'  ..  u  ^^^  übrigen  hei  der  Section  genehonten  Organe  v?Hie  m 
e'**  ff if -^'^  Maffcti  ^0^  mittlerer  Grösse  und  gefüllt  mit  ip&ksigen  MenniMi 
„:  l^^^  Soeise^^®^^^*  ^*®  Schleimhaut  des  Magens  im  (jiossen  und 
1**^^^  flüSJ''^^  rndeit.  Attscheinencl  zwischen  Uuoosa  und  Serosa  des  Magens 
iU^^^  a  H"*^^.  etwas  plattgedrückt  erscheinender^  wei««er  circa erhsengrossei 
iJrv^^^j^icH  ^'"  welcher  überzogen  von  der  Sohleiniiant  df^nelbe  gejjon  da^ 
^U^I^V^Uifn^;;       ,  balbUnaliff   vorwölbt. 

l^t'^         (\ei^    ^  *  %uin  «i^^  "'^J"'^^*'"'»  lleum   und  Coecum  gallip  pefiirUe 

^liO^^     p«^  welcher  gejjen    das   Rectum    hin   eine    mehr  breiige  loi 

J^      In^  ;^ud8er(le»ö    finden    sich    im    Duodenum    und  lleum  eini  ( 

^^fii^^^   jyji\t^*^^  '     Scbleiin^^^^  des  Darmtractus  ohne  aufl^llige  Veräiulemi  J 

.^4jU^^  1  ase  contrabirt,  in   derselben   geringe  Mengen   klaren  Uvi  i 

^^^.A^^^^^tlrf^^    \hra,  *^   ^^"   äusseren   Genitalien    und  der  Vasii 

^h  ^'^  rt^  '  n  ^^*^  niittlerer  Grosse  und  narbij^er  Oberfluche  xei  ? 
'^^  **  ^h^^'**  ^ n<^^^  itt  ein^  deutlich  bindegewehig:e  Verdichtung  ihrer  H  i 
«ti*''     j^ei^ß         j,*tcl^^  .^^  ^^^rem  Innern  einige  kleine  Höhlen    mit  glatter  V 


(T   ti^*"  ^^^^^ tA^^^^     rUe»^"®"*   ^^^**®  Tuben  von  normaler   BeschatTenheii 
=^"^j^ii  und    '     ^^It   ^^^^    rechten    Seite    in    der   Gegend    des    Ostiuin    ab«; 
l'^*j    l^larem   I^'  1^0^  ,   t>er  Vallopii    eine    Anzahl   stecknadelkopfcrrossev    ! 

*''^*^atn^"*"'"    '^^fi     ''^^    ^asserhellen    Flüssigkeit    gefüllter    Cysten.       Ih. 

^''?       dos    reet'*     ^i^^*^   ^e"  den  Blättern  des  Lipr.  latum  ein  circa  erbsom: 

'■'^^^t  sich  au*^''  ^^o  normaler  Beschaffenheit. 

bes   Knotch^-      00-^        ^liorac.  und   abdora.  im  Allgemeinen    von    w 
Das  Pan¥  ^  ^e^^'     ,nebKach  inselförmijre  gelbe  Flecken. 
pieAort^        ,ti^^|Cehlkopfeingang  die  Schleimhaut     leiobt    1 
1  Weite,  in  ihrer  H^'f^   Oesophagus,    den  Tonsillen    und    l.ary 

Im  Raoh^  ^^  -l'rachea  m    der  Gegend  der  Bifurciit ion 

sonst  unveran^^'/^     **^Iili*^»^«  ^"^''^l  '^!^^^  Schwellung    und     er.ehei, 
■naier  Befund  '        J^         vvelcher  gleichzeitig    eine  leicht  eitrige    T.CO 

Seh  leim  haut   ei^^       1^^  .     , 

^"•t  glasigem  L'^'  ^^H^aven,  mesenterialen  und  retropertto^arvte 

bietet  ^  -•     rrade  vergrossert,    zeiiren   auf  dem    l>uroH>.o\ 

^^^^^Hie  inguin^      ^^^3^r^^  ^^^^on,  ^«i<^^»*'  ^est.    Dura  mater   dem    Iviio 
'  '"«en   in   ?erii<f^^<"t  ^^      ueiden  Flachen,    weder  an  der   Couvoxit 
-^'hehl.che  Strut^^      f  ^^  ti^^^   «irgend    welche  Veränderungen.        1«       Ue 
'*as  Schäd  ^^        ^   »•''*^>•e  Adeneu   der   Basis   und    die     A  rlt.      f 
IT':  ^^igt  ^V^»;  .        ,   ;  anscheinend  verdickt,  in  der  Intim.-,    m. 
d^»^    «as,s    ^^^      ^     4,^^Zj^'^     roxsi^i   ,eichiiche  Pacchioui'sche   OnnM.l:, 
^'^^^^^^   ^^'inim^^^  ^•^•'^'Ant      pie  Uimwindungen    von    uoiti^al. 
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I>urch»chnitten  durch  das  Gehirn  treten  Blufpunkte  »n  reichlicher  Zahl  her- 
vor. Consistenz  des  Gehirns  ira  Verbältniss  zu  der  Zeit  nach  dein  Tode 
etwas  fest.  Uirnsubstauz  von  normalem  Feucbti^keits^ifrade.  In  den  liirn- 
Ventrikeln,  die  von  normaler  Weite,  mässij^e  Menden  klarer  Flüüsigkeit. 
Plexus  chorioides  zart,  ihre  beiden  Kuden  durchsetzt  von  einer  Anzahl  steck- 
natlelkopf-  bis  erbsengrosser  Cysten.  Dieselben  sind  glattwandig  und  wer- 
den mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  erfüllt.  In  den  übrigen  Abschnitten 
des  iiehirns  makroskopisch  normale  Verhältnisse. 

Hie  Dura  und  Pia  spinalis  unverändert,  in  den  Subarachnoidealräumen 
massige  Menden  klarer  Flüssigkeit.  Piagefasse  von  mittlerem  Blutfüllungs- 
grade. Auf  Durchschnitten  durch  das  Kückenmark  in  verschiedener  Uohe 
mittlerer  Blutreichthum  und  normale  BeschafTenheit  der  grauen  und  weissen 
.Sidfstanz.  An  mehreren  sowohl  vorderen  als  auch  hinteren  Wurzelfaden 
tiiidfu  sich  namentlich  im  Halstheil  desselben  mehrfach  erbsen^rosse  harte 
knollige  Tumoren.  Von  den  Gangfl.  intervertebralia  werden  links  dasjenige 
itn  5.  und  (). ,  rechts  im  7.  und  8.  dorsalen  Intervertebralraum  präparirt. 
K«tzleres  Ganglion  auflallend  gross,  von  annähernd  Kirschengrusse,  hart, 
von  ^robknolliger  im  Allgemeinen  glatter  Oberflüohe.  Au  den  von  dem 
(iauglion  abgehenden  Nerven  mit  Ausnahme  einer  leichten  spindelförmigen 
Verdickung  nichts  Abnormes  erkennbar.  Auch  einzelne  der  übrigen  Inter- 
vertebralganglien  in  höherem  oder  genngerem  Grade  vergrössert. 

Ro.«<umirt  man  kurz  das  Oesagte,  so  rauss  man  als  wesent- 
liche pnthologisch-analomiächo  Befunde  notircn:  eine  rhachiti.sche 
Kyphoskoliose,  ferner  eine  doppelseitige  schleimig-eitrige  Hron- 
cliitis,  eine  rechtsseiti<^e  diffuse  schlaffe  Pneumonie,  einen  rechts- 
sc*itigen  abgesackten  Pyothorax,  sowie  schliesslich  eine  frische 
fibrinöse  Pericarditis.  Vor  allem  andern  intere.ssirt  uns  aber 
das  Vorhandensein  zahlreicher  Fibrome  in  der  Haut  und  an  den 
Nerven,  und  zwar  zeigt  eine  speciellere  Untersuchung,  dass  fast 
alle  Nerven  des  Körpers,  die  sympathischen  nicht  ausgenommen, 
sich  in  geringerem  oder  höherem  Grade  an  der  Geschwulstbil- 
(lung  betheiligen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Entwickelung  sol- 
cher Fibrome  spärlicher,  so  dass  der  Nerv  nur  hin  und  wieder 
eine  leichte  spindelförmige  Verdickung  aufweist.  An  anderen 
Stellen  wiederum  sind  die  Tumoren  so  zahlreich,  dass  sie  dem 
Nerven  ein  mehr  rosenkranzförmiges  oder  wie  z.  H.  dem  N. 
vagus  und  ischiadicus  ein  gleichmässig  verdicktes  strangformiges 
Aussehen  verleihen,  und  erst  die  Auffaserung  des  Nerven  lehrt, 
dass  die  scheinbare  diffuse  Verdickung  auf  die  Entwickelung 
vieler  Einzelfibrome  zu  beziehen  ist.  Was  uuu  die  (irö.sse  der 
einzelnen  Nervenknoten  anbetrifft,  so  schwankt  dieselbe  im  All- 
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.    ,  -.„nerhalb  massiger  Grenzen,    nur   selten  be^et  »an 
^e^'^'ZZ,   der  «ich  darch  et,.as    höhere  Grossenmha  ,« 
^ill^"'  ^S-eu   auszeichnet.      Davon    „.acht  nur  d,eOe.cku 
^Of  ^^"  ?^  brachialis  sin.   eine  Ausnahme,    d.eselbc  errocht  .1> 
"^ \i  I'l^^^er  mittleren  Orange.     Dieser  Tumor  untet^chexleUich 
*     -K-^e  ^'i     vor    allen    übrigen    noch    dadurch,  dass  er  auf  dem 
'-*'    .    »»»<'  -tt  stellenweise  eine  mehr  hirnmarkäliuliche  Beschaffen 
i^^^  h^''**"*    reichliche  Zerfallshöhlen  aufweist.     Dieses  Verhalteii 
!>»»'■'' ^o^i^    licht   unwahrscheinlich,    dass   mau  es  hier  nicht  ra 
,o«*''  *'   <,rf     *^  Fibrom    des   Nerven   zu    thun    hat,  sondern  mi 
Xi^*^        ,.ei»'^ß0  Umwandlung  eines  solchen,   voraussichtlich  einei 
?ioe'^^     ali^*'  b^"    *^®°  Nerven   sehen   wir   aber  in  unserem  Fai 
5iner  «^^      jj^  ,|,e  gangliöaer  Apparate  der  Geschwulstbildung  n 
^aroo*";  ^  ft^      dieser  Hinsicht  erwähnt  das  Protocoll,  dass  n 
,och  ®'"         n^^efvertebralganglien  in  grössere  und  kleinere  d( 
,^iwon^"*^^   Jt^    jjioren    umgewandelt  waren.     Von   dem  Gaop' 
Viizah*  '|.     ^    dass   dasselbe   verdickt  und  derber  als  no 

,,-obkorn^K^^^     j*"^®"  '*®"  Sympathicusganglien  wird  gesagt, 
^''^-vTeint,   t*^     <;    "»^«"■^'''eitert  gefunden  wurden.     In  der  Muscv 
'-'^''selben  le«^/'  Jö*^  ^tich  ein   Knoten,    welcher   bei  der  E>\tv 
1   rt  Mage'is    ^''  fi'tbvome   der  nervösen  Apparate   die   MögVn 
u„jr  multipler  ,,    Erkrankung    des   Plexus    myogastricus 

iiner  fibroinat*^*  aleichen  Gesichtspunkte  aus  dürfte  aucl 
ä.ssf..  Von  dff'*'  ^gp^p^„j<e„  Knotens  im  rechten  I^ig.  \atu 
Ue  Natur  des   cf    '       ■      Aufschluss  erwartet  werden. 

•'"hrt?-"     ^  ;^„w/>f> Ajnde  erffiebt  sich,  dass   unser    v 

'^"Pt-^üchliTAurch  J  Momente    vor  vielen  andern    l- aW 

•Pl^r  Haut  /    3^erKöO#it»'ome    auszeichnet.      ZunJichsl 

''^  aasffe«.     ""^    KetlJ*"''^""^  verschiedener   Oanjilion 

/''"■'"«6//rfr''*''"'"j   V^'t*""     '"^  E'Hwickelung    de«    i^arc 

,1/?"*  brach-^  .  ^'' Hiorst"     knüpfen  sich  zwei  Fragen:    iti 

'•'*«  ffo  <  ,"*/'•**'  .;^    /,i.«*tologischen   Verhältnisse   in     ' 

.""^os^^r,^'^^»    --"''-'''    ,     A-z-^.er,    ist  das  Sarcom,    wa.s    sei 

"  e»s/     *''*^'^"'    ""  K^il     von  vornherein    wahr«o\ic. 

«ach^  ^."^mentlif'ht^" j^,f i,rc*t^   des  entsprechen«U.n     N, 

«^'^''^«J""'"''    '"Z'T^/,^'<'""«  beider  Fräsen     bodurft 
«'V^«:««.;'  Zur    ^-'"'•'"7;^,,^^.       Die  Resultate    de.-.*>n    . 

''    /Z,,).'^'*''^.«    '^'"/'"T. ,,        jZcilen  niederzulegen.        In 
'"  den    folgeoJ^'" 
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i\cr  Sache  lag  es  af)cr  auch,  da«s  neben  dem  Sarcom  und  den 
(langlien  noch  die  Nerven-  und  Hauttumoren,  der  Knuten  im 
Magen  und  im  lAg,  latum,  sowie  auch  noch  die  Verdickun<;en 
der  Pleura  mit  in  den  Kreis  der  Untersuchung  gezogen  werden 
mussteo. 

Hinsichtlich  der  Härtungs-,  Schnitt-  und  Färbemethodon  ver- 
weise ich  auf  die  frühere  Mittheilung. 

Was  zunächst  die  Structur  der  Hautknoton  anbetrilTt,  so 
kann  ich  zu  meiner  früheren  Beschreibung,  welche  im  Grossen 
und  Ganzen  mit  derjenigen  von  v.  Recklinghausen '),  Kyrie- 
leis''),  Hürthle')  und  Kriege*)  übereinstimmt,  nur  wenij; 
Neues  hinzufügen.  Man  begegnet  auch  hier  denselben  bald 
mehr,  bald  weniger  zellenreichen  Bindegowebsneubildungen,  die 
anscheinend  aus  dem  Stratum  reticulare  der  Haut  hervorgehend 
das  Stratum  papilläre  in  der  Form  von  grösseren  oder  kleineren 
(Josch Wülsten  vorwölben.  Oft  lassen  sich  namentlich  in  den 
kleineren  Hautknoten  bei  geeigneter  Behandlung  der  Präparate 
innerhalb  der  Fibrome  reichlichere  und  spärlichere  Nervcnelemento 
nachweisen.  Dieselben  werden  häufig  durch  das  Geschwulst- 
j^ewcbc  auseinander  gedrängt  und  lassen  stellenweise  schon  vor 
ihrem  oder  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Tumor  eine  bindegewebige 
Vermehrung  ihres  Endoneurium  erkennen.  Auf  solche  Bilder 
loj^t  namentlich  Kriege  einen  besonderen  Nachdruck,  da  sie  mit 
•;;rösster  Deutlichkeit  auf  eine  Entstehung  der  Hautknoten  aus 
Fibromen  der  Hautnerven  hinweisen  und  auch  wesentlich  zu 
(»iniT  Bcurthcilung  der  Fibrome  der  Haut  und  der  Nerven  von 
einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  beitragen.  —  UeberRaupt 
scheinen  die  Hautknoten  in  unserm  F'allc  sich  in  jeder  Hinsicht  der 
histologischen  Structur  der  Hautfibrome  analoger  anderer  Fälle 
anzuschücssen.    Nur  ein  Tumor  verdient  specieller  hervorgehoben 

')  V.  Recklinghuuscn.  lieber  die  multipleu  Fibrome  der  Haut  und 
ihre  Beziehiniff  zu  den  multiplen  Neuromen.     Herlin   188"2. 

*)  Kyrieleis,  Kin  Heitrag  zu  den  multiplen  Fibromen  der  Haut  und 
den  multiplen  Neuromen.     Inaug.-Diss.     Göttingen   ISSö. 

^)  Hürtble,  Beitrüge  zur  Keontniss  des  Fibroma  raolluscum  und  der 
congcnitalen  Elephantiasis.     luaug.-Diss.     Jena  KSSG. 

'')  Kriege,  Ucber  das  Verhalten  der  Nervenfasern  in  den  multiplen  Fi- 
bromen der  Haut  und  in  den  Neuromen.     Dieses  Archiv  Bd.  108. 
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zu  werden.  Derselbe  stellt  eine  halbkugelige  Prominenz  der 
Haut  vor  und  besteht  auch  zum  Theil  aus  ncugebildetem  Binde- 
gewebe. Jedoch  tritt  hier  der  geschwulstartige  Charakter  der 
Neubildung  im  mikroäkopischen  Bilde  weniger  deutlich  hervor. 
E.S  handelt  sich  hier  nicht,  wie  meistenthoils,  um  eine  ziemlich 
circumscripte  Bindegewcbsneubildung,  die  sich  mehr  oder  minder 
scharf  von  ihrer  Umgebung  abgrenzt,  sondern  um  ein  Flecht- 
werk gbwundencr  Stränge.  Dieselben  werden  durch  zelllenarmes 
lockeres  Bindegewebe  von  einander  getrennt,  durchziehen  das 
Präparat  in  wechselnder  Richtung  von  unten  nach  üben  und 
strahlen  allmählich  in  die  benachbarten  gesunden  Theiic  der 
Haut  aus.  Diese  in  der  Pars  reticularis  der  Haut  belegenen 
Stränge  bestehen  hauptsächlich  aus  massig  zellenreichen  sich 
öfters  theilenden  Bindegewebsziigen,  die  uft  auffallend  zahlreiche 
markhaltige,  anscheinend  auch  marklose  Nervenfasern  enthalten. 
Daneben  erkennt  man  jedoch  auch  vielfach  Nervenbündel,  an 
denen  sich  keine  Spur  einer  Bindegewebsneubildung  nachweisen 
lässt. 

Da  der  Knoten  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  ge- 
härtet war,  so  wurde  es  ermöglicht  durch  Tinction  n^it  Räma- 
toxylin  und  Entfärben  in  Ferridcyankali  nach  Weigert  die 
Nervenfasern  mit  grösserer  Deutlichkeit  zur  Darstellung  zu  brin- 
gen als  nach  einfacher  Behandlung  mit  Alauncarmin  und  Häma- 
toxylin.  Solche  Präparate  imponiren  durch  die  relativ  überaus 
reichliche  Anzahl  von  Nervenfasern,  welche  sich  theils  innerhalb 
der  fibromatöseu  Nervenbündel  finden,  theils  auch  diejenigen 
Nervenstränge  zusammensetzen,  an  denen  jegliche  Geschwulst- 
bildung vermisst  wurde. 

Der  plexiforme  Charakter  der  Neubildung  macht  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Andeutung  der- 
jenigen Tumoren  zu  thuu  haben,  welche  in  ihrer  weiteren  Aus- 
bildung unter  dem  Namen  der  „plexiformen"  oder  „Rankenneu- 
romen"  beschrieben  werden.  Der  mikroskopisch  strangförmige 
Aufbau  des  Tumors  lässt  es  als  möglich  erscheinen,  dass  bei 
einer  weiteren  Entwickelung  die  Geschwulst  sich  hätte  mecha- 
nisch in  eine  Anzahl  sich  vielfach  windender,  auch  mehrfach 
theilender,  stellenweise  fibromatöser  Nervenstränge  zerlegen  lassen 
können.     Dafür  würde   auch  namentlich  der  Umstand  sprechen. 


tiass  es  häufig  srelingt  in  der  Peripherie  mehrerer  Xerven- 
fjiserquerschnilte  eine  Bindogewebshülle  iu  der  Art  eines  Peri- 
neurium KU  entdecken,  welches  sich  ziemlich  scharf  gegen  das 
umgebende  derbe  Bindegewebe  des  Corium  abgi-enzt.  Ein  in 
joder  Hinsicht  dem  in  Rede  stehenden  ähnlich  gebauter  Tumor 
«1er  Wangenschlcimbaut  ist  jüngst  von  Kriege  beschrieben  und 
auch  als  plexiformes  Neurom  gedeutet  worden.  Während  aber 
diese  letztere  Neubildung  völlig  für  sich  allein  bestand  ohne 
gleichzeitige  Entwickelung  von  Geschwülsten  an  der  Haut  oder 
an  den  Nerven,  so  sehen  wir  gerade  dieses  Verhalten  in  unserem 
Falle  in  auffälligster  Weise  hervortreten.  Kriege  weist  weiter 
auf  die  nahe  Beziehung  hin,  welche  zwischen  beiden  anscheinend 
M>  differcnten  Geschwulstarten  besteht  und  betont  hierbei  zu- 
nächst die  plexiforme  Andeutung  des  Gewebes,  welches  die  mul- 
tiplen Hautfibrome  aufbaut  und  ferner  die  Multiplicität  der  plexi- 
formen Neurome,  wenngleich  auch  nur  innerhalb  eines  und  des- 
si'lben  4S^ervengebietes,  schliesslich  das  häufige  Zusammentreffen 
plexiformer  Neurome  mit  multiplen  Fibromen  der  Nerven  einer- 
seits und  elephantiastischen  Prozessen  der  Haut  andererseits,  die 
sich  wiederum  auffallend  häufig  mit  multipler  Fibrombildung 
der  Haut  combiniren.  Ich  möchte  namentlich  in  dieser  Hinsicht 
oinon  besonderen  Nachdruck  legen  auf  dio  ursprünglich  plexi- 
lortne  Anordnung  der  Tumoren  der  Haut  bei  einer  multiplen 
Fibrombildung  an  Haut  und  Nerven,  wie  solches  zuerst  von 
y.  Reckliughausen  betont  wurde  und  durch  die  Untersuchung 
unstTCs  Falles  bestätigt  wird.  Es  Hesse  sich  dann  der  anschei- 
uiMid  so  paradoxe  Befund  an  dem  soeben  beschriebenen  Haut- 
knoten in  Beziehung  setzen  zu  den  reichlichen  Fibromen,  welche 
in  unserem  Falle  an  der  Haut  und  den  Nerven  hervortreten. 
Augenscheinlich  dürfte  es  sich  in  unserem  Falle  um  eine  Neu- 
Idldung  handeln,  welche  einer  relativ  frühen  Phase  der  Geschwulst- 
Idldung  entspricht.  Aus  unserem  Präparate  lässt  sich  aber  noch 
für  eine  weitere  Behauptung  v.  Recklinghausen's  der  direrte 
Nachweis  erbringen.  Wo  wir  nehmlich  in  den  Schnitten  neu- 
gebildetem Bindegewebe  begegnen,  welches  sich  durch  den  grösse- 
ren Reichthura  an  Zellen  scharf  unterscheidet  von  dem  derben 
fibrillären  Gewebe  des  Corium,  da  ist  dasselbe  stets  um  die 
Nervenfasern  gruppirt  und   bedingt  eine  fibromatöse  Verdickung 


40 

derselben.  Gelegentlich  finden  sich  allerdings  zwischen  den 
plexiformen  fibroraatösen  und  nicht  (ibromatösen  Nervensträngen 
auch  Talgdrüsen,  Gefassc  und  Schweissdrösen,  zwischen  densel- 
ben aber  und  dem  neugebildeten  Bindegewebe  lässt  sich  stets 
eine  diiferente  Gewebsschicht  erkennen.  Wir  erblicken  in  diesem 
Befunde  den  directen  Beweis  für  die  Behauptung  v.  Reckling- 
hausen's,  dass  bei  allgemeiner  Fibrombildung  an  den  Nerven, 
die  Bindegewebsentwickelung  in  den  Hautknoten  zu  allererst 
sich  um  die  cutanen  Nervenzüge  gruppire.  Die  übrigen  Gebilde 
der  Haut  dürften  erst  secundär  von  dem  Tumor  umwuchert  wer- 
den und  hierdurch  scheinbar  in  nähere  Beziehung  zu  demselben 
treten.  An  diesem  Verhalten,  mit  welchem  auch  die  Befunde 
Hürthle's  übereinstimmen,  möchte  ich  namentlich  gegenüber 
den  Angaben  Lahmann's')  und  Philippson's')  festhalten, 
welche  die  erste  Anlage  einer  Biudegewebswucherung  in  den 
multiplen  Hautfibromen  in  die  nächste  Umgebung  der  Talgdrüsen, 
Haarbälge,  Muskeln  und  Gefässe  verlegqn  und  den  Nerven  nur 
eine  untergeordnetere  Rolle  zuweisen. 

An  die  auffallend  zahlreiche  Entwickelung  von  Nervenfasern 
in  dem  in  Rede  stehenden  Hautknoten  knüpft  sich  aber  noch 
eine  andere  Frage,  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Neubildung 
von  Nervenfasern  handeln  könne,  worauf  bei  den  Rankenneu- 
romen  namentlich  Bruns'),  Czerny*)  und  VVini warter*)  hin- 
gewiesen haben.  Eine  Antwort  hierauf  könnte  erwartet  werden, 
wenn  es  gelingen  sollte  Bilder  zu  erhalten,  welche  eine  Neubil- 
dung von  Nervengewebe  aus  präexistirendcn  Nervenfasern  direct 
illustriren  würden.  Solches  ist  mir  trotz  aufmerksamer  Durch- 
musterung meiner  Präparate  nicht  gelungen.  Die  Annahme  einer 
Hyperplasie  von  Nerven  in  dem  Tumor  wäre  ferner  auch  be- 
gründet, wenn  der  Nachweis  erbracht  werden  könnte,  dass  die 
zahlreichen  Nervenfasern  des  Tumors  aus  einem   Nervenstamme 

*)  La h mann,  Die  multiplen  Fibrome  in  ihrer  Beziehung  zu  deu  Neuro- 
fibromen.    Dieses  Archiv  Bd.  10 1. 

^  Philippson,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Fibroma  molluscum.  Dieses 
Archiv  Bd.  HO. 

^)  P.  Bruns,  Das  Kankeu-Neurom.     Dieses  Archiv  Bd.  50.   18U). 

*)  V.  Czerny,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XVII.  S.  357.  1874. 

5)  V.  Winiwarter,  ibidem  Bd.  XIX.  S.  595.  1875. 
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hervorgehen,  welcher  sich  aus  einer  relativ  i^erin^eren  Anzahl 
vun  Nervenröhren  zusammensetzt.  Da  das  mit  dem  Tumor  ex- 
stirpirte  Hautstiick  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  angrenzen- 
des gesunde»  Gewebe  enthielt,  so  war  es  mir  auch  nicht  mög- 
lich, einen  Zusammenhang  des  Tumors  in  der  Haut  mit  einem 
Nerven  zur  Anschauung  zu  bringen.  Wenn  auch  im  gegebenen 
Falle  es  nicht  möglich  erscheint  mit  Bestimmtheit  eine  Ver- 
mehrung von  Nerven  an  Zahl  auszuschliessen,  so  dürfte  ein  sol- 
ches Verhalten  schon  nach  den  Untersuchungen  von  Marchand') 
und  Kriege  sehr  unwahrscheinlich  sein.  Hingegen  wäre  man 
gi^zwungen  mit  Kriege  an  eine  Hypertrophie  der  Nervenelemente 
in  dem  Tumor  zu  denken,  da  sonst  ohne  die  Annahme  einer 
bedeutenden  Verlängerung  der  Nervenröhren  das  Zustandekommen 
jener  sich  vielfach  windenden  und  schlängelnden  Nervenstränge 
unerklärlich  wäre. 

Während  bei  den  meisten  Fibromen  der  Haut  der  Papillar- 
körper  dem  wach.scnden  Tumor  gewissermaassen  ausweicht  und 
allmählich  zu  verschwinden  pflegt,  so  lässt  sich  beim  letzt- 
beschriobenen  Hautknoten  eher  eine  Vcrgrösserung  des  Papillar- 
körpers  constatiren,  was  wohl  auch  mit  der  anscheinend  gerin- 
ri^cren  Entwickelung  des  Tumors  in  Einklang  zu  bringen  ist. 
Hinsichtlich  der  übrigen  Gebilde  der  Haut  möchte  ich  nicht 
unterla.ssen  zu  erwähnen,  dass  ich  an  keiner  Stelle  habe  Haar- 
bälge und  Arrectores  pilorum  entdecken  können.  Schweissdrüsen 
und  Blutgeiasse  fanden  sich,  wie  erwähnt,  in  reichlicher  Anzahl 
meist  zwischen  den  Strängen  der  Geschwulst,  und  Talgdrusen 
liessen  sich  hier  und  da  meist  in  den  oberflächlicheren  Theilen 
der  Haut  constatiren.  Stellenweise  erkennt  man  auch  epitheliale 
Züge,  die  zwi.sclien  den  Faserbündeln  der  Geschwulst  aus  der 
Tiefe  her  gegen  die  Oberfläche  hinziehen  und  stets  in  der  Nähe 
einer  Talgdrüse  ausmünden.  Innerhalb  dieser  Züge  fanden  sich 
gelegentlich  Bildungen,  welche  an  das  Aussehen  von  Lanugo- 
Härchen  erinnerten.  Wir  dürften  nicht  irren,  wenn  wir  in  diesen 
Epiihelzügen,  atypisch  gewucherte,  vielleicht  degenerirto  Haar- 
follikel erblicken. 

Die  Fibrome  der  spinalen  Nerven  habe  ich  an  zahl- 
reichen Stufenschnitten  von  0,5  mm  Höhe  aus  den  verschieden- 
*)  Marchand,  Das  plexiforme  Neurom.     Dieses  Archiv  Bd.  70. 
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stcn  Körperregionen  untersucht  und  Befunde  erhalten,  welche  im 
Grossen  und  Ganzen  die  früheren  Untersuchungen  (v.  Reck- 
linghauscn,  Launois  und  Variot'),  Vejas*),  KyrieUi?^, 
Lahmann,  Kriege)  bestätigen.  In  der  weitaus  grössteu  Mehr- 
zahl der  Knoten  konnte  die  Fibrombildung  auf  eine  eudoneurnk 
Wucherung  zurückgeführt  worden,  und  nur  in  Ausnahmenillen 
rausste  dem  Perineurium  ein  grösserer  Antheil  an  der  Geschwulst 
bildung  zugeschrieben  werden.  Mohrfach  bot  sich  mir  auci 
weiter  die  Gelegenheit  das  schon  in  der  ersten  Mittheilung  er 
wähnte  eigenthümliche  Vorwachsen  des  Endoneurium  zu  const« 
tiren,  welches  das  Perineurium  hcrniös  vortreibt  und  eine  eigen 
thümlichc  sackartige  dem  Nerven  seitlich  ansitzende  Geschv;uUi 
form  bedingt.  An  dem  Nn.  vagus  und  ischiadicus  überzeugl 
ich  mich  auch  an  mikroskopischen  Präparaten,  dass  die  sche\] 
bar  gicichmiissige  cylindrischo  Verdickung  der  Nerven  lediglii 
auf  eine  massige  Entwickclung  zahlreicher  spindelförmiger  Fihron 
innerhalb  der  einzelnen  Nervenfaserbändel  der  Nerven  bezogi 
werden  musste. 

Schliesslich  gelang  es  mir  ebenso  wenig  wie  früher  irge 
welche  Vorgänge  der  Wucherung  oder  Atrophie,  wie  solche  \ 
Schuster^)  und  Hürthle  beschrieben  werden,  an  den  Nei*\< 
fasern  in  den  Tumoren  zu  constatiren.  Ein  besonderes  Intere 
knüpfte  sich  an  die  Untersuchung  jenes  grossen  Tumors 
einem  Aste  des  N.  medianus,  welcher  gegen  den  M.  proiiator  te 
hinzog,  und  welcher  sich  intra  vitam  durch  eine  gestcig« 
Druckempfindlichkeit  auszeichnete. 

Wider  Erwarten  konnte  jedoch  dieses  oigenthümlicho  klinis 
Verhalten  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  keioer  \V 
erklärt  werden.  Es  gelang  mir  in  keinem  Punkte  in  Hie 
Tumor  irgend  eine  Abweichung  von  der  Structur  aller  a\uV 
absolut  schmerzlosen  Nervengeschwülste  zu  entdecken. 

Da  in  der  ersten  Mittheilung  die  Fibrome  der  sympa 

')  l.aunois  et  Väriot,  Etüde  s-ur  les  Neuroraes  multiples.  Rev 
chir.   1883.  No.  4.     Ref.  v.  Sprengrel  in  Centralbl.  f.  Chir.  l  88:5.    > 

*)  Vejas,  Aerztliches  Intelligenzblatt,  iss.j.  No. -J^.  Citirt  bei  Kt 
a.  a.  0. 

3)  Schuster,  Zeitsohr.  f.  Heilkunde.  1886.  Bd.  VIl.  Cit.  bei  Kr 
a.  a.  0. 
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Tumoren  umgewandelt  waren.  Eine  aufmerksame  Durchsicht 
von  Stufeuschnitten  aus  der  gröbsten  dieser  Geschwülste  zeigt 
jedoch,  das8  die  Volumszunahme  nicht  auf  das  Ganglion  selbst, 
sondern  auf  eine  Fibrombildung  an  dem  aus  dem  Ganglion  her- 
vortretenden Nerven  bezogen  werden  rausste.  Hierbei  stellt  sich 
«annähernd  folgendes  Verhalten  heraus:  die  Schnitte,  welche  den 
mehr  centralen  Theilen  der  Geschwulst  entsprechen,  zeigen  in 
ausgesprochenster  Weise  die  Structur  des  Ganglion  mit  dem 
Unterschiede  nur,  dass  sich  hier  und  da  eine  leichte  Vermehrung 
des  bindegewebigen  Stiitzgewebes  des  Ganglion  bemerkbar  macht. 
Bei  weiterer  Betrachtung  der  folgenden  Schnitte  überzeugt  man 
sich  ferner,  dass  das  Ganglion  in  normaler  Weise  in  den  aus- 
tretenden Nerven  übergeht.  Jedoch  gelingt  es  schon  an  dieser 
Stelle  im  Nerven  die  ersten  Spuren  einer  endoneuralen  Binde- 
gewebs Wucherung  zu  constatiren,  welche  zu  der  Bntwickelung 
des  Knotens  gefuhrt  hat.  Nur  diesem  überaus  engen  Anschlüsse 
dos  Tumors  an  das  Ganglion  ist  os  zuzuschreiben,  dass  bei  der 
makroskopischen  Betrachtung  der  ganze  Tumor  für  das  ver- 
grüsserte  Ganglion  intervertcbrale  gehalten  wurde. 

Auch  bei  einigen  anderen  Tumoren  der  Spinalganglien  ^e- 
langte  ich  zu  wenig  befriedigenden  Resultaten.  Die  (ieschwülste 
hatten  verschiedene  Grösse  und  lagen  stets  an  der  normalen 
Stelle  des  Ganglion.  Mit  grösster  Deutlichkeit  konnte  man  er- 
kennen, dass  mehrere  Wurzelfaden  in  die  Geschwülste  eintraten 
und  wiederum  ein  Nervenstrang  aus  denselben  hervorging  und 
eine  Strecke  lang  unverändert  vorlief.  Das  gleiche  Verhalten 
war  auch  an  mikroskopischen  Stufenschnitten  von  0,5  mm  Höhe 
lonstatirbar.  Die  Tumoren  erwiesen  sich  als  zellenreichere  oder 
zellenärraere  Fibrome,  welche  von  zahlreichen  mit  Hämatoxylin 
blauschwarz  gefärbten  Nervenfasern  durchzogen  werden.  Ver- 
i^eblich  jedoch  suchte  ich  nach  Ganglienzellen.  An  keiner  Stelle 
gelang  es  mir  Gelnlde  zu  entdecken,  welche  an  die  Structur 
einer  Ganglienzelle  erinnerten.  Ks  Hesse  sich  vielleicht  aus 
diesem  negativen  Befunde  auf  atrophische  Vorgänge  an  den 
Ganglienzellen  innerhalb  (ibromatöser  InU^rvertebralgaoglien  fol- 
gern. Wenngleich  auch  durch  directe  Zählversuche  von  Gener- 
sich*)  eine  Atrophie  von  Nervenfasern  in  den  Fibromen  der 
')  Geuersich,  Multiple  Xeurome.     Dieses  Archiy  Bd.  49.  1870. 
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Nerven  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  ist,  so  nehmen  d(y<:li  %v 
dererseits  v.  Recküng hausen  und  Kyrieleis  an,  dass  iu  de 
Fibronien  der  Haut  bei  dem  allmählich  fortschreitenden  \Vac\i 
thum  möglicherweiHe  ein  Zugrundegehen  von  Nervenfasern  \ 
folgen  könnte.  Hierdurch  wenigstens  suchen  sie  en  zq  erklür 
dass  in  den  grösseren  Hautknoten  nur  spärliche  oder  gar  k( 
nervösen  Elemente  gefunden  werden  können.  Ein  analoges  ^ 
halten  wäre  vielleicht  auch  bei  dem  Fibrom  der  lnt«rvertei 
ganglien  möglich.  Dafür  schien  auch  der  Befund  in  2  am 
nur  massig  vergrösserten  Intervertebralganglien  zu  spre 
Auch  hier  ist  eine  Grössenzunahme  auf  eine  diffuse  IVindoge 
entwickelung  zurückzuführen.  Durch  das  Filuom  hindurch 
wir  Nervenfasern  theils  in  dichten  Bündeln,  theils  durch 
oder  weniger  neugebildetes  Bindegewebe  von  einander  gc 
hindurchziehen  und  häufig  als  fibromatöse  Strange  in  das  (i 
hinein  oder  aus  demselben  hervortreten.  Weiter  orkeni 
in  (lern  Bindegewebe  noch  Ganglienzellen,  welche  ganx 
bald  in  den  centralen,  bald  in  den*  mehr  peripherischen 
des  Tumors  belegen  sind.  Auffallend  ist  aber  die 
Zahl  der  Ganglienzellen,  um  so  auffallender,  wenn  w 
Präparate  mit  solchen  aus  einem  normalen  völlig  unve 
Fntervertebralganglion  vergleichen.  Wenngleich  auch  i 
werden  muss,  dass  durch  eine  Vermehrung  des  Bin< 
in  dem  Ganglion,  die  Ganglienzellen  mehr  auseinanc^ 
und  dadurch  ihre  Zahl  relativ  spärlicher  erscheint,  s 
andererseits  in  unserem  Falle  ihre  Zahl  eine  80  au* 
ringe,  dass  wir  gezwungen  sind  an  eine  absolute  V 
ihrer  Zahl,  an  ein  Zugrundegehen  von  Ganglienz< 
Druckatrophie  in  Folge  der  Bindegewebswucherung 
Es  Hesse  sich  dafür  noch  der  Umstand  heran/Ziehen, 
unserem  Falle  auch  an  den  Ganglienzellen  selbst 
liehen  G rossend ifferenzen  begegnen,  jedoch  muss  auci 
gehalten  werden,  dass  auch  in  jedem  Gan$;lion  i\i 
Ganglienzellen  nicht  unerheblichen  Schwankungen 
ist.  Degenerative  Vorgänge  an  dem  Protoplasma  c 
nen  der  Ganglienzellen  habe  ich  nirgend  beobacht 
Schliesslich  möchte  ich  noch  hervorheben,  da 
die  Ganglien  un)((obenden  Bindegewebe  häufig  übers 
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coDcentrisch  geschichteten  Psammom  kugeln  begegnet  bin.  Dieser 
Befund  durfte  wohl  hauptsächlich  auf  die  Nachbarschaft  der 
Intervertebralganglien  mit  der  Dura  mater  bezogen  werden. 

Was  nun  den  grossen  Tumor  der  linken  Halsregion  an- 
iietrifft,  so  wurde  schon  wegen  der  cigenfhümlicheu  Veränderun- 
gen in  dem  Tumor  angenommen,  dass  os  sich  um  ein  Fibrom 
lies  V.  Cervicalnerven  handele,  welches  stellenweise  eine  sarco- 
inatöse  Umwandlung  erlitten  hat,  die  wiederum  zu  einem  local 
begrenzten  Gewebszerfall  im  Tumor  geführt  hat.  Diese  makro- 
vskopische  Diagnose  wird  auch  zum  grössten  Theil  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  Einer  solchen  wurden 
unterworfen  zahlreiche  Stufenschnitte  von  0,5  mm  Höhe,  welche 
den  Nerv  von  seinem  Austritt  aus  dem  For.  iotervertebrale  an 
eine  Strecke  lang  in  den  Tumor  hinein,  wie  auch  später  aus 
demselben  ca.  \  cm  weit  verfolgen  sollten,  ferner  mehrere  Stücke, 
welche  eine  quer  durch  die  grösste  Dicke  des  Tumors  gelegte 
Scheibe  zusammensetzten.  Sämmtliche  Schnitte  waren  senkrecht 
zur  Verlaufsrichtung  des  Nerven  gelegt.  Der  Tumor  war  in  ein- 
zelnen Scheiben  in  Alkohol  gehärtet,  die  Schnitte  wurden  mit 
Alauncarmin  und  Alauncarminhämatoxylin  gefärbt. 

Schon  die  ersten  Schnitte,  also  noch  ausserhalb  des  Tumors, 
Hessen  an  dem  Nerven,  nicht  wie  zu  erwarten  war,  deutlich  ab- 
l^egrenztc  Nervenfaserbündel  erkennen,  sondern  das  ganze  Prä- 
parat bestand  fast  ausschliesslich  aus  einem  massig  zellenreichen 
Bindegewebe,  welches  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  fibro- 
uiatöscn  Gewebe  in  den  Nerven-,  Haut-  und  Ganglienknoten  dar- 
bot, und  nach  aussen  durch  etwas  derbere  und  dichtere  ßindc- 
f^ewcbslamellen  begrenzt  wurde. 

Eine  Unterbrechung  erlitt  dieses  Bindegewebe  durch  die  Ein- 
lagerung einzelner  oft  ziemlich  stark  pigmentirter  Ganglienzellen, 
welche  vorzugsweise  den  mehr  peripherischen  Theilen  der  Schnitte 
entsprachen.  Der  Vergleich  der  Präparate  mit  solchen  aus  einem 
normalen  Ggl.  intervertebrale  zeigte  an  den  Ganglienzellen  selbst 
keinerlei  Abweichung  vom  normalen  Verhalten,  dieselben  waren 
nur  anscheinend  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  mehr  aus- 
einander gedrängt.  Stellenweise  schien  das  Bindegewebe  die 
liauglienzellen  in  Form  von  concentrisch  geordneten  Zügen  zu 
umgeben.     Die    erwähnte    bindegewebige  Structur    liess  sich  an 
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den  folgenden  Schnitten  bis  in  den  Tumor  hinein  verfolgen,  nui 
wurden,  je  mehr  man  in  dem  Anfangstheil  des  Tumors  vordrang 
die  Ganglienzellen  immer  spärlicher,  um  zuletzt  ganz  zu  ver 
schwinden.  Hier  und  da  gelang  es  mir  in  den  Präparaten  aucli 
markhaltige  Nervenfasern  zu  entdecken,  das  Vorhandensein  von 
Nervenfaserbündeln  konnte  jedoch  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden.  Obwohl  gelegentlich  das  Bindegewebe  in  ßegleitunfl 
von  Nervenfasern  zu  Fascikeln  geordnet  war,  so  entbehrte  o$ 
jedoch  immer  eines  Perineurium,  wie  ein  solches  unbedingt  für 
ein  Nervenfaserbündel  gefordert  werden  muss.  In  dieser  Art 
nimmt  das  Bindegewebe  mit  der  Verbreiterung  des  Tumors  ani 
Ausdehnung  zu,  um  im  äquatorialen  Druckmesser  der  Neubiln 
düng  seine  mächtigste  Entwickelung  zu  erlangen.  Hierbei 
wechseln  zellenreichere  Partien  mit  zellenärmeren  ab,  bald  i>t 
das  fibromatöse  Gewebe  zellig,  fibrillär  und  zart,  bald  nahezu 
hyalin  und  derb.  An  andern  allerdings  spärlicheren  Stellen 
nähert  es  sich  dem  Aussehen  des  Schleimgewebes,  indem  grös- 
sere runde  und  sternförmige  Zellen,  welche  in  feine  mit  einandor 
anastomosirende  Fortsätze  auslaufen,  mit  einer  feinkörnigen  oder 
feinffidigen  Intercellularsubstanz  abwechseln.  Gegen  die  Peri- 
pherie hin  schliesst  das  fibromatöse  Gewebe  durch  ein  lamelläres 
derf)os  Bindegewebe  nach  Art  einer  Kapsel  ab.  An  dem  peri- 
pherischen Pol  der  Geschwulst  ca.  \  cm  über  denselben  hinaus 
erscheint  das  Gewebe  ebenso  beschaffen,  wie  am  Anfangstheil 
des  Tumors,  auch  hier  ist  keine  Diiferenzirung  in  Nervenfaser- 
bündel zu  erkennen,  jedoch  fehlen  hier  die  Ganglienzellen.  Neben 
einer  rein  fibromatösen  stellen  weis  myxomatösen  Structur  weist 
die  Neubildung  mehrfach  noch  eine  wesentlich  andere  Gewebs- 
anordnung auf.  Man  erkennt  an  solchen  Stellen  die  Anhäufung' 
grösserer  und  kleinerer  runder,  ovaler  und  spindelförmiger  Zellen 
mit  relativ  grossen  ovalen  und  runden  bläschenförmigen  und 
granulirten  Kernen,  die  innerhalb  einer  fein-  oder  gröberfaserigen 
Intercellularsubstanz  dicht  gedrängt  liegen  und  häufig  von  der 
Intercellularsubstanz  nach  Art  eines  Reticulum  umgeben  werden. 
Oft,  namentlich  wo  die  Zellen  sich  mehr  der  Spindelform  nähern, 
ist  von  einer  Zwischensubstanz  nichts  zu  erkennen  und  durch- 
ziehen daselbst  die  Zellen  bündelweise  dicht  aneinander  gedrängt 
das  Präparat  in  wechselnder  Richtung.    Diese  Gewebvsart,  welche 
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unverkennbar  den  sarcomatösen  Charakter  verräth,  schliesst  sich 
coDtinuirlich  an  das  Bindegewebe  an,  und  scheint  direct  durch 
Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Zellen  -des  Fibroms  aus 
letzterem  hervorzugehen.  Vielfach  erkennt  man  innerhalb  des 
sarcomatö.sen  Gewebes  Zellen,  welche  sich  nur  ungenügend  mit 
(i^r  Tinctionsflüssigkeit  färben,  die  Erscheinung  des  Kerntodes 
aufweisen  und  in  einen  formlosen  Detritus  zerfallen.  Durch 
Verflüssigung  desselben  gehen  dann  anscheinend  die  Eingangs 
erwähnten  Höhlen  hervor,  die  mit  einer  feinkörnigen  oder  fein- 
Hidigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  welche  auch  mehrfach  hämor- 
rliagische  Beimengungen  erkennen  lässt.  In  solchen  Fällen  ist 
aiuh  da.s  die  Höhlen  umgebende  Gewebe  entweder  mit  rothen 
Hlutkörperchon  durchsetzt  oder  zeigt  wenigstens  die  Spuren  einer 
solchen  Infiltration  in  der  Form  eines  amorphen  bräunlichen 
Pigmentes.  Daneben  gelingt  es  auch  oft  eine  Infiltration  massi- 
gen Grades  mit  kleinen  mehrkernigen  Leukocyten  nachzuweisen. 
Schliesslich  möchte  ich  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  sich 
sowohl  innerhalb  der  sarcomatösen  als  auch  fibromatösen  Theile 
(lor  Geschwulst  massig  zahlreiche  Venen  und  andere  Blutgefässe 
linden,  deren  Wand  eine  hyaline  Beschaffenheit  zeigt.  Ner- 
vonfaserbündel  mit  einem  deutlichen  Perineurium  sind  nirgends 
zu  erkennen.  Ebenso  wenig  gelang  es  mir  auch  im  Innern 
(ior  Geschwulst  an  mit  Alauncarmin-Hämatoxylin  gefärbten  Prä- 
paraten isolirte  Nervenfasern  zu  erkennen.  Da  der  Tumor  in 
Alkohol  gehärtet  war,  so  war  a  priori  eine  Färbung  nervöser 
Substanz  nach  Weigert  nicht  zu  erwarten,  auch  andere  Methn- 
<lon  boten  bei  der  ziemlich  vorgeschrittenen  Fäulniss  des  Objec- 
tes  zu  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Andererseits  wäre  auch  ein 
reichlicheres  Zugrundegehen  nervöser  Elemente  etwa  durch  das 
wuchernde  Sarcom  kaum  anzunehmen,  da  intra  vitam  keinerlei 
paretische  Zustände  im  Bereich  des  afficirten  Nerven  beobachtet 
wurden.  Was  nun  das  gegenseitige  Verhältniss  des  Rarcoms  zu 
dem  übrigen  Gewebe  des  Tumors  anbetrifft,  so  tritt  der  maligne 
Antheil  desselben  an  Mächtigkeit  bedeutend  hinter  den  binde- 
gewebigen Bestandtheilen  zurück,  das  Sarcom  beschränkt  sich 
als  eine  in  sich  zusammenhängende  Masse  auf  einen  kleinen  Be- 
zirk der  hinteren  und  centralen  Abschnitte  des  ganzen  Tumors 
und  nimmt    kaum   ein  Drittel  der  ganzen  Geschwulstmasse  ein. 

Ar.hiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.CXIV.  Hft.  1.  4 
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lateralwärts    vom    rechten  Ovarium   und  die  hügelförmigen  Ver- 
dickungen der  Pleura. 

Der  Knoten  im  Magen  dürfte  wohl  am  ehesten  ein  zellen- 
reiches Myoma  laevicellulare  vorstellen.  Der  continuirliche 
l'ebergang  der  Muscularis  in  den  Tumor,  die  Spindelform  der 
Cieschwulstzellen,  welche  namentlich  an  Zupfpra paraten  recht 
deutlich  erkannt  werden  kann,  sowie  die  exquisit  stäbchenförmige 
Beschaffenheit  der  Zellkerne  sichern  die  Diagnose.  Auch  der 
Umstai\d,  dass  fibromatöse  Nervenbündel,  wie  sie  sich  auch 
ziemlich  reichlich  in  der  Submucosa  oder  unter  der  Serosa  fin- 
df»n.  gelegentlich  in  den  Tumor  eintreten,  könnte  ebenso  wenig 
wie  der  Nachweis  von  Ganglienzellenhaufen  in  dem  Tumor, 
Veranlassung  geben  an  der  musculären  Natur  des  Tumors  zu 
zweifeln. 

Auch  die  platten  Verdickungen  der  Pleura  dürften  in  keiner- 
lei Beziehung  zu  der  Entwickelung  reichlicher  Fibrome  an  den 
Nerven  stehen.  Mikroskopisch  unterscheiden  sie  sich  in  keiner 
Weise  von  der  Structur  der  Pleura,  aus  welcher  sie  continuir- 
lich  hervorgehen.  Nervenfasern  habe  ich  in  keiner  der  Ver- 
dickungen nachweisen  können. 

Zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  fand  sich  ein  circa 
erli.sengrosser  Tumor.  Derselbe  stellt  eine  Cyste,  voraussichtlich 
eine  Parovarialcyste  vor.  Ihre  Wand  wird  aus  zwei  differenten 
Laiben  gebildet,  die  äussere  besteht  aus  einem  ziemlich  lockeren, 
welligen,  Gefässe  führenden  Bindegewebe,  welches  continuirlich  in 
die  Umgebung  übergeht,  die  innere  dichtere  und  derbere  Lamelle 
setzt  sich  aus  einem  festgefügten  derberen  Bindegewebe  zusam- 
men. An  ihrer  Innenfläche  wird  die  Cyste  von  einer  Lage  niedri- 
ger Cylinderzellen ,  an  denen  ich  vergeblich  nach  Flimmern  ge- 
sucht habe,  ausgekleidet.  Mehrfach  erkennen  wir  ferner  an  der 
Innenfläche  der  Cyste  leichte  in  das  Lumen  vorspringende  stellen- 
weise leicht  verzweigte  papilläre  Bildungen.  Der  Inhalt  der 
Cyste  besteht  aus  einer  scheinbar  colloiden  Masse. 

Ueberblicken  wir  noch  die  Resultate,  welche  aus  dieser 
kleinen  Mittheilung  entspringen,  so  ergiebt  sich  bezüglich  der 
Hautknoten,  dass  dieselben  in  jeder  Hinsicht  diejenige  Structur 
aufweisen,  wie  sie  von  v.  Recklinghausen  in  derartigen  Bil- 
dungen   beschrieben    ist.      In    einem    der    Hautknoteu,    welcher 
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einem  relativ  frühen  Entwickelungsstadium  der  GeschwulstbiWung 
zu  entsprechen  scheint,  überrascht  uns  der  nervös  plexiforme 
Bau  des  Tumors.  Derselbe  dürfte  im  Kleinen  die  Structur  tlor 
sogenannten  Rankenneurome  wiedergeben.  An  diesen  Tumor 
knüpft  sich  aber  weiter  die  Beobachtung,  dass  die  erste  Anla*;o 
einer  Bindegewebswucherung  in  den  Ilautknoten  neben  einer  all- 
gemeinen Fibrombildung  der  Nerven  sich  zuerst  an  die  nervösen 
Stränge  der  Haut  anlehnt.  Hinsichtlich  der  Fibrome  des  Sym- 
pjithicus  wäre  zu  erwähnen,  dass  sich  dieselben  genau  so  ver- 
halten wie  die  Fibrome  der  spinalen  Nerven.  Bei  den  Tumoren 
der  Sympathicusganglien  muss  die  Vergrösserung  auf  eine  Vor- 
mehrung der  bindegewebigen  Bestandtheile  des  Ganglion  seilet 
oder  der  Nerven,  welche  das  Ganglion  durchziehen,  zurückgeführt 
werden.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Intervertebralganglien. 
Jedoch  hat  es  den  Anschein,  als  ob  in  denselben  auch  gelegent- 
lich eine  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  Folge  der  Bindegewebs- 
wucherung erfolgen  könne.  Der  grosse  Tumor  der  linken  Hals- 
region erweist  sich  als  ein  ansehnliches  Fibrom  des  Ggl.  inter- 
vertebrale  V.  Das  Fibrom  zeigt  aber  auch  weiter  stellenweise 
eine  sarcomatöse  Umwandlung,  welche  continuirlich  aus  dem 
fibromatösen  Gewebe  hervorgeht.  An  diesen  Tumor  schliesst  sich 
aber  noch  der  weitere  Nachweis,  dass  die  an  und  für  sich  i^ul- 
artigen  Geschwülste  bei  allgemeiner  Fibromatose  der  Nerven, 
wie  auch  Campana*)  zu  meinen  scheint,  gelegentlich  bentlii<;t 
sind,  eine  maligne  celluläre  Modification  einzugehen,  ein  Um- 
stand, der  namentlich  in  klinischer  Hinsicht  nicht  woithloN 
sein  dürfte. 

*)  (/atnpana,  lieber  Sarcomatöse  der  Haut.  XII.  ConjTiess  der  italieni- 
schen Aerzte  zu  Pavia.  Ref.  von  Tommasoli  in  Monatssclir.  f.  fiiiilit. 
Dermat.  1888.  No.  I. 
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wird  die  MischuDg  bei  der  Kohlenoxydblutlösung  in  wenigen 
Augenblicken  zuerst  weisslich  trüb,  dann  lebhaft  hellroth,  während 
die  ebenso  behandelte  genuine  Blutlösung  eine  schmutzig  bräun- 
liche Färbung  zeigt. 

Im  Jahre  1859  empfahl  Böttger')  zuerst  Palladiumchluriir 
als  Reagens  auf  Kohlenoxyd  zu  benutzen.  Nach  ihm  verwendete  es 
besonders  Eulenberg*),  dann  Gottschalk'),  während  Kühne*). 
Ludimar  Hermann*)  und  Jäderholm*)  diese  Probe  verwarfen. 

Neuerdings  publicirte  Fodor')  eine  äusserst  empfindlicht* 
Methode,  mit  welcher  er  Kohlenoxyd  im  Blut  noch  mit  Be- 
stimmtheit nachwies,  welches  bei  der  Einathmung  einer  ^^^7^-^ 
^^^  TshnF  Kohlenoxyd  enthaltenden  Luft  in  die  Circulation  auf- 
genommen war,  während  nach  seiner  Untersuchung  die  Spectral- 
erscheinungen  schon  bei  yAir  zweifelhaft  werden,  Ammonium- 
sulfid noch  bei  ^tjVtt  Gehalt  der  Luft  brauchbar  war.  Nach 
seinem  Verfahren  erwärmt  man  das  kohlenoxydhaltige  Blut  in 
einem  kleinen,  auf  ein  Wasserbad  gesetzten  Kochkolben  {  bis 
i  Stunde  lang  und  leitet  nach  häufigem  Schütteln  des  Kolbens 
einen  möglichst  langsamen  Luftstrom  hindurch.  Dieser  passirt 
dann  zuerst  eine  Lösung  von  essigsaurem  Blei,  dann  verdünnte 
Schwefelsäure,  dann  eine  Palladiumchlorürlösung,  welche  sich  in 
1  bis  2  U-förmigen,  je  vier  Kugeln  tragenden  Röhren  befindet. 
Nach  Gaglio*)  wird  die  Empfindlichkeit  dieser  Probe  durch 
Zusatz  von  Natronlauge  zum  Blute  noch  gesteigert.  Die  Gegen- 
wart von  Kohlenoxyd  gicbt  sich  durch  die  Bildung  eines  schwarzen 
Häutchens  an  der  Flüssigkeitsoberfläche,  oder  durch  einen 
schwarzen  Niederschlag   von   reducirtem  Palladium  zu  erkennen. 

')  Böttger,  Chem.  Centralbl.  1859.  S.  321. 

'^  Eulenberg,   Die  Lehre    von   den   schädlichen    und    giftigen   Gasea. 

1865.  S.  52. 
^)  Gottschalk,  Ueber  die  Nach weiäbarkeit  des Kobleuoxydes.  Leipzig  1877. 
*)  Kühne,    Zur  Erkennung  des  Kohlenoxydes  im  Blute.     Dieses  Archiv 

Bd.  42.  S.  244. 
*)  L.  Hermann,  dieses  Archiv  Bd.  42.  S.  577. 
^)  Jäderholm.    Die  gerichtlich-medicinische  Diagnose  der  KoblenoxyH- 

Vergiftung.    1878.    S.  94. 
^)  Fodor,  Kohlenoxyd  in  seinen  Beziehungen  zur  Gesundheil.     Viertd- 

jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.    1880.    Bd.  XII. 
*)  Gaglio,  Archiv  für  exper.  Path.   XXII.    S.  235. 
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dem  originalen  Verfahren  verdünnt  '^^  -»  *    '^^  mit  deslWWil^T!!^. 
Wasser    auf   das    öOfacho    und    sot^^^  .     ^^'f  BJutJösung   i  hit^ 
f  Volumen    von    gesättigtem    Schw^^^  ''^^^^^rstoffwasser    hinxu. 
Dann  kommt  die  charakteristische  Far/^^^^^^cheinung  in  wenigev^w 
Augenblicken  zum  Vorschein.     Mischungen  aus  gleichen  Theilexv 
Kohlenoxydblut  und  genuinem  Blut  zeigen  eine  noch  sehr  ähn- 
liche Farbenreaction,  wie  reines  Kohlenoxydblut.     Er  gab  atioh 
eine   etwas    einfachere  Form  des  Versuches    an;    Man    füllt   e\t\ 
Probirglas   von  gewöhnlicher  Weite  mit  etwa  ^  Schwefelwassor- 
stoffwasser,  fügt  darauf  2  bis  3  Tropfen  Blut  hinzu  und  schütto/r 
es   um.     Zu    langes  Schütteln    beeinträchtigt    die  Reactiuu,     da 
das  Kohlenoxydhämoglobin  dabei  allmählich  zersetzt  wird   (nach 
Li  man)*).  —  Blumenstock')  bemerkt  hierzu,  dass  die   Reac- 
tion  deutlicher  hervortritt,  wenn  10  bis  20  Tropfen  des  zu    unter- 
suchenden Blutes    in    das  Schwefel wasserstoffwasser  enthaltenilo 
Reagensglas  getröpfelt  werden. 

S.  Zaleski')  veröffentlichte  im  Jahre  1885  eine  neue    Ro- 
action  auf  Kohlenoxydhämoglobin,   welche  am  besten  angestellt 
wird,  indem  man  2  ccm  Blut  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser 
verdünnt  und  mit  3  Tropfen  der  |-  gesättigten  Lösung  von  Kupfer- 
sulfat oder  3  Tropfen  Kupfernitrat  oder  2  Tropfen  Kupferchlor\i\ 
oder  7  Tropfen  Kupferacetat  versetzt.     Kohlenoxydblut  zeigt    lia- 
bei  einen  ziegelrothen,  flockigen  Niederschlag,  normales  Blut     da- 
gegen eine  chokoladebraune  Färbung.     Die  Reaction  ist  nur   ci^nn 
sicher,    wenn  das  Blut  mindestens  zu  ^  mit  Kohlenoxyd gass     c«-e. 
sättigt  worden  ist. 

Ausser  den   bereits   erwähnten  Kohlenoxydblutproben  giebt 
es  noch  viele  Reactionen,  welche  zwischen  dem  kohlenoxydli^|#; 
gen  und  genuinen  Blute  eine  mehr  oder  weniger  d'iffercntc  Yn^rh 
erzeugen.     Ich  gehe  jedoch  hierauf  nicht  näher  ein. 

Vor  Kurzem    gelang   es  mir,  eine  neue  Probe  ä.  ( V  Vi 
oxydblut  aufzufinden.     Dieselbe  will  ich  hierm\^  v      a-  ° 

lichkeit  bringen,  da  sie  nach  meinen  sehr  oft  \v\^a       ^^^^5^*^ 
suchungen  als  eine  sehr  einfache,  in  der  gericht-:-    ^  ^^^^^^(^^  \ 
leicht  ausführbare,  gute  Blutprobe  zu  betrachten    ^^'^^^^W^^/f 

^  w     ^ 

*)  Li  man,  Gentralbl.  f.  med.  Wissensch.  1876.    ^ 

^  Blumenstock,  Wiener  med.  Presse.  1884.   §^     *   *-^. 

')  S.  Zaleski,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  B(l,\x5^" 
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Diese  Blutprobe  besteht  darin,  flass  das  kohlen- 
uxydhaltige  Blut  nach  Zusatz  von  orangefarbenem 
Schwefelammon  und  Essigsäure  eine  schöne  hellrothe 
Färbung  erzeugt,  während  das  normale  Blut  grunlich- 
^»rau  oder  rothlich-grüngrau  wird. 

Was  ich  hier  als  „orangefarbenes  Schwefelammon" 
k'zeichne,  ist  dasjenige  Schwefelammon,  welches  sehr  polysulfid- 
haltig  ist  und  durch  einen  Zusatz  von  2,5  g  gepulverten,  reinen 
Schwefel  zu  100  g  frischen,  farblosen  Schwefelammon,  oder  2  g 
Nhwefel  zu  100  g  gelben  Schwefelammon  dargestellt  wird,  oder 
wt^lches  durch  längeres  Stehen  von  gewöhnlichem  Schwefelammon 
olrnc  Schwefelzusatz  entsteht.  Die  hierzu  gebrauchte  Essigsäure 
i^t  die  verdünnte  von  30  pCt.  Gehalt  an  Essigsäurehydrat. 

Was  das  Verfahren  bei  dieser  Blutprobe  anbctriflft,  so  möchte 
!'h  Folgendes  als  sehr  empfehleuswerth  hervorhoben:  Man  ver- 
dünnt 1  ccm  des  zu  untersuchenden  Blutes  mit  50  ccm  dcstillir- 
tem  oder  möglichst  reinem  gewöhnlichen  Wasser,  giesst  von  dieser 
Losung  10  ccm  in  ein  Reagirglas  und  setzt  zuerst  dazu  0,2  ccm 
orangefarbenes  Schwefelammon  und  dann  0,2  bis  0,3  ccm  ver- 
dünnte Essigsäure,  bis  sie  schwach  sauer  reagirt  und  vermischt 
»ie,  indem  man  das  mit  dem  Daumen  zugehaltene  Reagirglas 
I  bis  2  mal  leicht  umkehrt.  Oder  man  träufelt  5  Tropfen  des 
zu  untersuchenden  Blutes  in  ein  Reagirglas,  welches  10 — 15  ccm 
Wasser  enthält,  schüttelt  die  Mischung  leicht  um,  setzt  dazu 
.'>  Tropfen  orangefarbenes  Schwefelammon  und  7  bis  10  Tropfen 
•nier  noch  etwas  mehr  Essigsäure,  bis  sich  ebenfalls  eine  schwach- 
'aure  Reaction  zeigt  und  mischt  dann  sanft  durch.  Das  heftige 
I  rnschutteln  des  Reagirglases  ist  streng  zu  vermeiden. 

In  beiden  Fällen  zeigt  sich  bei  dem  kohlenoxydhaltigen 
IHut  eine  schöne,  rosarothe  Färbung  der  Flüssigkeit  mit  Bildung 
f-iner  Flöckchen,  während  die  normale  Blutlösung  ebenfalls  unter 
Fiockchenbildung  grnngrau  oder  röthlich-grüngrau  wird.  Nach 
'li  Stunden  fallen  die  Flöckchen  als  eine  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  schwach  röthlich  oder  grüngrau  gefärbte  Masse 
zu  Boden.  Die  darüber  stehende  etwas  trübe  oder  fast  durch- 
Mchtige  Flüssigkeit  ist  auch  bei  dem  Eohlenoxydblut  roth  und 
^'ei  dem  genuinen  Blut  schmutzig  dunkelgrün. 

Ich  D3ache  hier  noch  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der 
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Ausführung    dieser  Blutprobe    immer    auf  folgende  drei  Punkte 
Acht  haben  muss: 

1)  Man  versäume  nicht,  das  Blut,  wenn  es  vor  Anstellung 
der  Probe  längere  Zeit  gestanden  hat,  leicht  umzurühren,  da 
sich  die  Blutkörperchen  bekanntlich  senken,  und  die  oberen 
Schichten  ärmer  an  Blutkörperchen  sind. 

2)  Man  setze  nur  soviel  Essigsäure  hinzu,  dass  die  Reaction 
schwach  sauer  wird. 

3)  Man  schüttele  das  Reagirglas  nicht  zu  lange  und  nicht 
zu  heftig,  da  das  in  dem  Blut  vorhandene  Eohlenoxyd  durch 
diese  Bewegung  mehr  oder  weniger  ausgetrieben  wird,  wie 
Li  man*)  mit  Recht  bemerkt,  und  in  Folge  dessen  die  Farben- 
reaction  selbstverständlich  auch  beeinträchtigt  wird,  besonders 
in  dem  Falle,  wenn  von  Anfang  an  nur  ein  minimales  Quantum 
Kohlenoxyd  darin  enthalten  war. 

Das  beste  Verfahren  meiner  Blutprobe  ist  das  bereits  be- 
schriebene. Jedoch  erscheinen  mir  noch  folgende  zwei  Modifica- 
tionen  erwähnenswerth,  wenn  sie  auch  dem  ersten  Verfahren 
nicht  vorzuziehen  sind. 

1)  Man  bringt  1  oder  2  ccm  des  zu  untersuchenden  defibri- 
nirten  Blutes  in  das  Reagirglas  und  setzt  zuerst  das  gleiche  Vo- 
lumen orangefarbenes  Schwefelammon  hinzu,  dann  ebenso  viel 
verdünnte  Essigsäure  und  zwar  tropfenweise  und  mit  grosser 
Vorsicht,  weil  sonst  durch  die  sehr  heftige  Gasentwickelung  der 
grösste  Theil  der  Probeflüssigkeit  als  Schaum  aus  dem  Reagir- 
glase  herausgeschleudert  wird.  Man  beachte  nun  die  Farbe  des 
Schaumes  und  des  Niederschlages.  Bei  kohlenoxydhaltigem  Blut 
ist  der  Schaum,  insbesondere  in  der  Nähe  der  Flüssigkoitsober- 
fläche  schön  hellroth  und  der  Niederschlag  zinnober-  bis  rosa- 
roth,  während  der  Schaum  bei  dem  genuinen  Blut  grüngrau  bis 
röthlich-grüngrau  und  der  Niederschlag  grau  bis  röthlichgrau  er- 
scheint. Die  Farbe  des  Niederschlages  bleibt  wohl  mehrere 
Tage  lang  unverändert  erhalten. 

2)  Man  vermengt  gleiche  Theile  orangefarbenen  SchwefeN 
ammons  und  verdünnter  Essigsäure  in  einem  Porzellanschälchen ; 
darauf  entsteht  nach  starkem  Brausen  eine  milchige  Flüssigkeit. 
Lässt  mau  auf  diese  Flüssigkeit  einen  Tropfen  kohlenoxydhaltigcn 

^)  Li  man,  a.  a.  0. 
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Blutes  fallen,  so  erscheint  ein  schön  hellrothes  Figürchen  durch 
die  Vertheilung  des  Blutes  in  der  Flüssigkeit,  während  normales 
Blut,  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  ein  grüngrauos  bis  röthlich- 
gningraues  Figürchen  erzeugt.  Diese  schöne  Farbenerscheinung 
vergeht  aber  in  kurzer  Zeit. 

Was  bildet  sich  nun  bei  dieser  Blutprobe?  Zur  Beantwor- 
tung dieser  Frage  dient  die  spectroskopische  Untersurhung.  Bei 
<iem  benutzten  Spectralapparat  fiel  die  Frauenhofer'scho  Linie  C 
auf  8,1  der  Scala;  D  auf  9,5,  E  auf  11,3;  b  auf  11,7;  F  auf 
13,0.  Die  nach  Anstellung  der  Probe  durch  Absetzen  und  Fil- 
triren  des  entstandenen  Niederschlages  fast  durchsichtig  gewor- 
dene oder  noch  etwas  trüb  gebliebene  Flüssigkeit  war  bei  dem 
kohlenoxydhaltigen  Blut  anfangs  schwach  sauer,  wurde  2  oder 
HTage  spater  etwas  alkalisch,  blieb  aber  in  ihrer  Klarheit  un- 
verändert, während  sie  bei  dem  normalen  Blute  vom  Anfang  an 
etwas  trüber,  ihr  aber  sehr  ähnlich  war. 

Das  Spectrum  des  kohlenoxydhaltigen  Filtrates  zeigte  3  Ab- 
sorptioDslinien,  deren  erste  in  der  Mitte  zwischen  C  und  I) 
(8,3—8,7),  die  beiden  anderen  zwischen  D  und  E  (9,5—10,0 
und  10,4  oder  10,5—10,9  oder  11,0)  fielen.  Gewöhnlich  war 
die  eine  dieser  beiden  Linien,  nohmlich  die  nach  dem  Roth  zu 
liegende  deutlicher  und  schmaler,  als  die  nach  Violett  zu  liegende. 
Diese  spectrale  Erscheinung  erzeugte  nicht  nur  die  anfanglich 
>aure,  sondern  auch  die  alkalische  Blutlösung,  welche  entweder 
einige  Tage  später  von  selbst  alkalisch  wurde,  oder  durch  Zu- 
satz von  Ammoniak  alkalisch  gemacht  wurde.  Ein  Zusatz  von 
1  oder  2  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  machte  die  Lösung  etwas 
trüber,  das  Spectrum  jedoch  blieb  noch  unverändert.  Setzt  man 
aber  zu  viel  Essigsäure  hinzu,  so  verschwindet  das  oben  er- 
wähnte Spectrum  und  ein  neues  kommt  zum  Vorschein,  welches 
•iie  drei  charakteristischen  Absorptionslinien  der  sogenannten 
sauren   Hämatinlösung  zeigte. 

Durch  Zusatz  von  Schwofe lammon  zu  dem  in  Rede 
stehenden  Filtrat  blieb  das  oben  beschriebene  Spectrum  im 
Wesentlichen  unverändert,  jedoch  trat  eine  schwache  Schattirung 
zwischen  9,5  und  12  ein  und  von  12  ab  nach  dem  violetten 
Theil  scharf  begrenzte  Dunkelheit.  Die  Erklärung  für  diese  Er- 
««cheinung    kann  wohl  keine  andere  sein,  als  dass  das  soebcq 
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l)osclirichene  Spectrnm  kein  einfaches  ist,  sondern  ein 
doppeltes  Spectrum,  nehmlich  ein  Schwcfelmethännü> 
globin-')  und  ein  Kohlenoxydhämoglobinspectrum. 

Bei  dem  normalen  Blut  brachte  die  Flüssigkeit  spcctro- 
skopisch  betrachtet  zwei  Absorptionslinien  hervor,  deren  eine  in 
der  Mitte  von  C  und  D  (8,3 — 8,7)  lag,  und  deren  andere,  die 
sich  im  Zwischenraum  zwischen  D  und  E  (9,3 — 10,5)  vorfand, 
durch  das  Umschiitteln  mit  der  Luft  sich  in  zwei  Linien  (1),2 
bis  9,7  und  10,5 — 11,0)  spalten  konnte.  Diese  spectrale  Er- 
scheinung war  in  der  anfänglich  sauren  oder  in  der  mit  Am- 
moniak alkalisch  gemachten  oder  nach  einigen  Tagen  von  selbst 
alkalisch  gewordenen  Blutlösung  ganz  dieselbe.  —  Was  die  Deu- 
tung dieses  Spectrums  betrifft,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die 
eine  Absorptionslinie  in  der  Mitte  von  C  und  D  das 
Schwefelmethämoglobin,  und  die  andere  (9,3 — 10,5)  in 
dem  Zwischenraum  von  D  und  E  das  reducirte  Hämo- 
globin, und  die  nach  dem  Uraschutteln  erschienenen 
zwei  Absorptionslinien  (9.2 — 9,7  und  10,5 — 11,0)  das  Oxy- 
hämoglobin  bezeichnen. 

Der  Umstand,  dass  trotz  der  Gegenwart  von  Schwefel raethä- 
moglobin  beim  Kohlenoxydblut  bei  Anstellung  der  Probe  eine 
rein  rothe  Färbung  erhalten  wird,  erklärt  sich  daraus,  dass  die 
rothe  Färbung  die  olivengrüne  verdeckt.  Dieses  geschieht  um 
so  leichter,  als  die  äusserst  fein  verthoilten  weissen  Schwefel- 
partikelchen einen  ausgezeichneten  Hintergrund  für  die  rothe 
Färbung  abgeben  und  die  rothe  Färbung  durch  Reflex  klar  her- 
vortreten lassen.  —  Die  rothlichgraue  oder  gröngraue  Farbe 
der  normalen  Blutlösung  rührt  vorwiegend  von  schmutzig  rothem 
oder  olivengrünem  Schwefelmethämoglobin  und  von  rein  violett- 
rothem  reducirtem  Hämoglobin  her;  der  ausgeschiedene  Schwefel 
verleiht  dieser  Färbung  einen  helleren  Ton.  Es  ist  also  wohl 
nicht  zweifelhaft,  dass  der  differente  Farbenton  der  gemischten 
Blutlösung  sich  hauptsächlich  —  abgesehen  von  Nebenumständen 
—  auf  das  Mengen verhältniss  von  Kohlenoxyd hämoglobin,  Hämo- 
globin und  Schwefelmethämoglobin  bezieht. 

Der  Rückstand   im  Filter  hatte  je  nach  den  Bestandtheilen 

>)  Hoppe-Seyler,  Pbys.  Chemie.  S.  386. 
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Aus  meiDen  auf  diese  Weise  ausgeführten  Versuchen  will 
ich  drei  in  folgender  Tabelle  hier  angeben: 

Aus  dieser  Tabelle  ist  es  nun  ersichtlich,  dass  das  Spectro* 
skop  bei  der  ßluttnischung  von  1  : 4  schon  beinahe  seine  Fähig- 
keit verlor,  ein  sichtbares  Spectrum  des  Kohlenoxydhämoglobins 
zu  erzeugen,  dass  die  Hoppe-Seyler'sche  Natronprobe  bei 
dieser  Mischung  noch  einen  ziemlich  deutlichen,  aber  bei  der 
Mischung  von  1  :  o  schon  sehr  geringen  Farbenunterschied  ergab, 
während  er  bei  meiner  Probe  1:5  immer  deutlicher  wurde,  ja 
dass  sogar  eine  Mischung  von  1  : 7  eine  zuweilen  noch  ziemlicli 
deutliche  Farbendifferenz  zeigte. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Nuancirung  der 
Farben  bei  Anstellung  meiner  Probe  einem,  jedoch  immer  mir 
geringen  Wechsel  unterliegt,  deren  Ursache  ich  dahingestellt  sein 
lasse.  Ungeachtet  dieser  kleineu  Differeuzen  erweist  sich  die 
chemische  Reaction  des  Kohlenoxydblutes,  z.  B.  die  Hoppe- 
Seyler'sche  oder  meine  Probe,  empfindlicher  als  die  spectro- 
skopische  Untersuchung  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben 
von  Fodor  '). 

Trotzdem  schliesse  ich  mich  der  Jade rhol mischen')  An- 
sicht an,  welcher  die  gleichzeitige  Ausführung  der  chemischen 
und  spectroskopischen  Untersuchung  empfahl;  ja  in  schwer  zu 
entscheidenden  Fällen  möchte  ich  sogar  dringend  anempfehlen, 
verschiedene  Blutproben  zu  gleicher  Zeit  auszuführen,  da  sich 
aus  der  Mehrzahl  der  nicht  ganz  deutlichen  Reactionen  in  ihrer 
Gesammtheit  dennoch  mit  Bestimmtheit  ein  ziemlich  sicherer 
Srhluss  über  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  des 
Kohlenoxyds  im  Blute  ziehen  lä.sst. 

Wenn  ich  nun  im  Anschluss  an  das  im  Vorigen  Mitgetheilte 
meine  Folgerungen  in  Bezug  auf  die  neue  Blutprobe  bei  der 
Kohlenoxyd  Vergiftung  zusammenfasse,  so  ergeben  sich  hieraus» 
folgende  Schlusssätze: 

1)  Diese  neue  Blutprobe  wird  angestellt,  indem 
man  vorschriftsmässig  dem  zu  untersuchenden  Blute 
orangenfarbenes  Schwefelammon  und  verdünnte  Essig- 
säure hinzufügt. 

")  Fodor,  a.  a.  0. 

')  Jäderholm,  a.  a.  0. 
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2)  Die  Farbenreaction  bei  kohlenoxydhaltigoin 
Blute  ist  hellzinnober-  bis  rosaroth  und  bei  genuinem 
BlQte  grau,  griingrau  bis  rötlilich-grüngrau.  Natürlich 
schwankt  die  Farbenerscheinung  je  nach  dem  Kohlenoxydgehalt 
des  Blutes  mehr  oder  woniger  innerhalb  der  beiden  Grenzfarben. 

B)  Die  Empfindlichkeit  dieser  Probe  geht  soweit, 
dass  die  Mischung  des  kohlenoxyd  haltigen  und  nicht 
kohlenoxydhaltigen  Blutes  in  einem  Verhältniss  von 
1:5  einen  deutlichen  und  in  sehr  günstigen  Fällen  in 
einem  Verhältniss  von  1:7  noch  einen  ziemlich  deut- 
lichen Unterschied  zeigen  kann. 

4)  Die  nach  der  Probe  erhaltene  Flüssigkeit  reagirt  sauor 
und  zeigt  von  dem  ausgeschiedenen  Schwefel  durch  Absetzuiitr 
und  Filtration  getrennt  bei  dem  einen  Blut  eine  Verdoppelun«^ 
des  Kohlenoxydhämoglobin-  und  Schwefel  methämog  lo- 
bins  pectrums,  während  das  andere  gleichzeitig  ein  Spectruni 
von  reducirtem  Hämoglobin  bezw.  Oxyhämoglobin  und 
S ch  w e fe  1  m e t h am ogl o b i  n  erzeugt. 

5)  Das  Spectrum  der  nach  der  Salkowski'schen  Probo 
erhaltenen  Flüssigkeit  stimmt  mit  dem  eben  besprochenen  gaivA- 
lich  überein.  Es  scheint  also,  dass  dasProduct  dieser  Probe* 
dem  der  meinigen,  abgesehen  von  dem  Schwefel,  gleich- 
kommt. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  einmal  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis,  insbesondere  in 
einem  schwer  zu  entscheidenden  Falle,  die  gleichzeitige  Ausfüh- 
rung der  spectroskopischon  und  der  chemischen  Untersuchung 
(es  ist  besser,  wenn  man  statt  der  einen  zwei  oder  drei  ver- 
schiedene gute  Proben  anwendet)  dringend  zu  empfehlen  ist, 
erstens,  weil  gewisse  chemische  Reactionen  empfindlicher  sind 
als  das  Spectroskop  und  zweitens,  weil  man  aus  den  verschie- 
denen nicht  ganz  deutlichen  Reactionen  in  ihrer  Gesaramtheit 
dennoch  einen  sicheren  oder  wenigstens  wahrscheinlichen  Schluss 
ziehen  kann. 

Zuletzt  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  E. 
Salkowski  für  seine  freundliche  Unterstützung  bei  dieser  Ar- 
beit meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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IV. 


Beiträge  znr  pathologischen  Anatomie  der 
Addison'schen  Krankheit. 


Voo  Dr.  von  Kahlden, 

itenten  am  pathologi» 
r  UniTersit&t  Preibui 

(Hierzu  Taf.  I.) 


PrivaUlocenteo  uod  AMlstenten  am  patholofciach  -  anatomischen  Institut 
der  Universität  Preibur^. 


Die  im  Jahre  1855  erschienene  Monographie  von  Addison 
ober  die  nach  ihm  benannte  Krankheit  hatte  in  schneller  Auf- 
einanderfolge eine  grosse  Anzahl  von  einschlägigen  casuistischen 
Mittheilangen  im  Gefolge,  die  ihrer  grossen  Mehrzahl  nach  die 
(uincidenz  des  von  Addison  beschriebenen  Symptoraencomplexes 
der  Pigmentablagerung  in  der  Haut,  der  Muskelschwäche, 
clor  Gastrointestinalstörungen  und  der  Anämie  mit  einer 
Erkrankung  der  Nebennieren  bestätigen  konnten.  So  war  es 
ganz  naturlich,  dass  Addison  selbst  und  mit  ihm  viele  Andere 
die  eigentliche  Ursache  der  eben  genannten  Symptome  in  dieser 
AlTection  der  Nebennieren  suchten.  Ueber  die  Art  und  Weise, 
wio  durch  die  Nebennierenveränderung  die  eigenthiimliche  Pig- 
nientirung  der  Haut  hervorgerufen  wird,  wurden  im  Laufe  der 
Jahre  die  verschiedensten  Theorien  aufgestellt: 

Holmgreen*)  erklärte  die  Bronzefärbung  für  die  Wirkung 
eines  Umsetznngsproductes  der  von  Cloez  und  Vulpian  in  dem 
Extract  der  Nebennieren  aufgefundenen  Taurocholsäure,  welche 
hei  der  Erkrankung  dieser  Organe  in  grösserer  Menge  gebildet 
and  in's  Blut  übergeführt  werde  und  die  rothen  Blutkörperchen 
Eprstöre;  der  von  den  rothen  Blutkörperchen  herrührende  Farb- 
s»toff  lagere  sich  dann  in  der  Haut  ab. 

Jaquet*)  sah  die  Ursache  der  hochgradigen  Schwäche  und 
der  nervösen  Erscheinungen   in   der  Circulation   eines  toxischen 

*)  Upsala  Läkare  fSrenings  Forhandlingar  Hd.  II.  cf.  Virchow- Hirsch, 

Jahresbericht  1868.    II.    S.  309. 
^  Archiv  d6  Physiologie.   X.    1878. 

AicfaiT  r.  patbol.  Anst.  Bd. CXXV.  HfL  1.  5 
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Stoffes  im  Blute;  die  Nebennieren  sollen  nach  ihm  die  Function 
haben,  das  aus  dem  fortwährenden  Zerfall  von  rothen  Blutkör- 
perchen herrührende  Pigment  entweder  zu  zerstören  oder  umzu- 
wandeln. Erkranken  die  Organe,  so  gehen  diese  Farbstoffe  ins 
Blut  über  und  bewirken  Vergiftungserscheinungen. 

Noch  Andere,  so  namentlich  Taylor,  glaubten,  dass  der 
grosse  Nervenreich  th  um  der  Mark  Substanz  der  Nebennieren  es 
sei,  welcher  die  wesentlichen  Symptome  der  Krankheit  bedinge. 

Unter  den  Physiologen  behauptete  vor  Allem  Brown-Se- 
quard*)  auf  Grund  zahlreicher  Experimente,  dass  die  Exstirpa- 
tion  der  Nebennieren  bei  Thieren  stets  tödtlich  verlaufe  und 
zwar  meist  schon  nach  wenigen  Stunden,  und  dass  nach  der  Rx- 
stirpation  eine  bedeutende  Pigmentanhäufung  im  Blute  eintrete; 
er  hielt,  gestützt  auf  die  Resultate  seiner  Versuche,  die  Neben- 
nieren für  lebenswichtige  Organe,  die  die  Function  haben,  Pig- 
ment auszuscheiden  und  zu  zerstören. 

Diese  Schlussfolgerungen  Brown-Sequard*s  wurden  durch 
die  Experimente  von  Harley'),  Gratiolet'),  Philippeaux^) 
und  Schiff*)  vollständig  widerlegt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  Nothnagel^),  der  an  153  Thieren 
experimentirte,  durch  Quetschung  der  Nebennieren  und  dadurch 
bedingte  nachfolgende  chronische  Entzündung  niemals  eine  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  oder  abnorme  Pigmentirung  hervor- 
bringen konnte. 

Ebenso  wenig,  wie  die  physiologisch-experimentelle  Forschunij 
die  Theorie  stützen  konnte,  dass  die  Ursache  der  Addison'schen 
Krankheit  auf  einer  AfTection  der  Nebennieren  beruhe,  ist  das 
Ergebniss  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung  dieser 
Hypothese  günstig  gewesen.  In  dieser  Beziehung  seien  einige 
Data  aus  der  Arbeit  von  Lewin')  angeführt.     Lew  in   hat  im 

')  Archiv,  general.    1856. 

')  British  and  Foreign  med.  chir.  Review.    1858. 

3)  Comptes  rendus.  1856.  p.468. 

*)  Comptes  rendus.  1856.  p.  904  u.  1155. 

^)  L'Imparziale.    1863  März. 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.    I.   S.  77. 

^)  Lewin,  lieber  Morbus  Addisonii  mit  besonderer  Herncksichtigun^  der 

eigenthömlicheu  Pig^mentation  der  Haut.     Charit^ -Annalen    X.    S.  630 

bis  726. 
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Ganzen  285  Fälle  zusammengestellt,  die  während  dos  Lebens 
den  Symptomencomplex  der  Addison\schen  Krankheit  zeigten, 
und  bei  denen  die  Nebennieren  durch  die  Section  als  erkrankt 
nachgewiesen  wurden.  Diesen  285  Fällen  stehen  44  Beobachtun- 
gen gegenüber,  wo  die  Bronzehaut  während  des  Lebens  fehlte, 
die  Nebennieren  aber  bei  der  Section  verändert  waren,  und 
>^o  Mittheilongen  von  Sectionen,  die  die  Nebennieren  solcher 
Personen  als  intect  erwiesen,  die  im  Leben  eine  deutliche  Bronze- 
farbung  dargeboten  hatten. 

Wenn  schon  diese  Zahlen  gegen  eine  unbedingte  Abhängig- 
koil  der  Symptome  des  Morbus  Addison,  von  der  Affection  der 
Nebennieren  sprechen,  so  kommt  noch  dazu,  dass  einige  Male 
\m  früher  ganz  gesunden  Personen  vollständiger  Mangel  der  Ne- 
Ireonieren  beobachtet  wurde.  So  beobachtete  Martini')  Fehlen 
beider  Nebennieren  bei  einem  40jährigen  Manne  und  Kont 
Spender*)  machte  dieselbe  Beobachtung  bei  einer  53jährigen 
Frau.  Fletscher')  constatirte  Mangel  beider  Nebennieren  bei 
einer  37jährigen  Frau,  während  andererseits  in  dem  Falle  von 
Sehet*)  die  Nebennieren  bei  einem  39jährigen  Manne  fehlten, 
der  nach  voraufgegangener  Malaria  an  Bronzohaut  gelitten  hatte. 

Es  kann  somit  sowohl  durch  die  experimentelle  Untersuchung 
wie  durch  die  pathologisch -anatomische  Forschung  eine  directe 
Beziehung  der  Addison'schen  Krankheit  zu  den  Nebennieren 
ais  ausgeschlossen  betrachtet  werden,  aber  andererseits  ist  doch 
das  Zusammen  treffen  von  Nebennierenaffection  und  Bronzekrank- 
hcdt  ein  zu  häufiges,  um  als  rein  zufallig  gelten  zu  können. 

Schon  Addison  hatte  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
gewisse  Symptome,  so  namentlich  die  hochgradige  Prostration 
mit  einer  Erkrankung  des  Sympathicus  und  des  den  Nebennieren 
i>enachbarten  Ganglion  semilunare  zusammenhängen  möchten. 
Dieser  Ansicht  haben  sich  später  die  meisten  deutschen  und 
englischen  Autoren  angeschlossen,  und  sie  darf  wohl  heute  als 
die  in  Deutschland  herrschende  bezeichnet  werden. 

Ausser  der  anatomischen  Lage  des  Sympathicus  und  seiner 

')  Comptes  rendiis.    1856.    p.  1052. 
^  British  med.  Journal.    1858. 
')  Asso<'.   Med.  Journal.    1856. 
*)  Presse   med.    1870.    No.  21. 
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grossen  Bauchganglien  in  derNähe  der  Nebennieren  sprechen 
für  diese  Auffassung  auch  namentlich  einige  Sectionsbefunde,  bei 
denen  die  Nebennieren  vollständig  intact  waren,  die  Bronzekrank- 
heit aber  auf  eine  andere  die  Ganglien  einengende  und  drückende 
Ursache  zurückgeführt  werden  konnte.  So  berichten  Aran') 
und  Bell  Fletscher')  über  Erkrankungen  des  Pankreas,  die 
durch  Compression  der  Bauchganglien  die  Ursache  der  Bronze- 
krankheit wurden.  Nieszkowski')  beobachtete  einen  Fall  von 
ausgedehnter  Lymphdrüsenschwellung  mit  Bronzehaut.  Bei  der 
Section  zeigten  sich  die  Nebennieren  ganz  gesund,  aber  um  die 
Bauchspeicheldrüse  und  namentlich  um  den  Plexus  coeliacus 
herum  lagen  grosse  Lymphdrüsenpackete,  so  dass  in  diesem 
Falle  die  Addison'sche  Krankheit  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
eine  Folge  des  Druckes  der  vergrösserten  Drüsen  auf  das  Ganglion 
semilunare  anzusehen  war. 

So  naheliegend  ja  nun,  namentlich  nach  den  oben  angeführ- 
ten Beobachtungen,  es  ist,  die  grossen  Ganglien  des  Rauchsym- 
pathicus  mit  der  Bronzekrankheit  in  einen  ursächlichen  Zusam- 
menhang zu  bringen,  so  ist  doch  die  Anzahl  derjenigen  Fälle. 
in  denen  bisher  eine  Aifection  dor  genannten  Ganglien  wirklich 
nachgewiesen  wurde,  eine  vcrhältnissmässig  geringe,  und  dazu 
sind  noch  in  diesen  wenigen  Fällen  die  Angaben  über  die  Art 
der  Erkrankung,  namentlich  aber  über  das  histologische  Ver- 
halten der  Ganglien  meist  überaus  ungenau  und  unbestimmt. 

Aus  der  Literatur  habe  ich  folgende  einschlägige  Fälle  /zu- 
sammenstellen können: 

Lobstein^).  25jäbriges  Mädchen.  Unter  epileptiformen  Krämpfen  ver- 
storben. Keine  ITautverfarbung.  Beide  Nebennieren  erwiesen  sich  bei  der 
Section  verkUst.  Die  vom  Ganglion  semilunare  zu  den  Nebennieren 
gehenden  Nerven  beiderseits  beträchtlich  verdickt. 

Monro^).  40jährige  Frau.  Bronzehaut.  Section:  Käsige  illeerde  in 
beiden  Lungenspitzen.  Beide  Nebennieren  vergrossert  und  verkäst.  Die 
rechte  Nebenniere  sogar  um  das  Vierfache  vergrossert  und  mit  ihrer  Umge- 
bung verwachsen.    Die  Verbindungsnerven  vom  Splanchnicus  minor 

0  Gaz.  des  hop.    1846. 

3)  British  Medic.  Journ.    1857. 

3)  Gaz.  des  hop.    1867. 

*)  De  nervi  sympathici  fabrica  et  morbis.     Paris  1823. 

*)  Assoc.  med.  Journ.    1856.    No.  196. 
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in  den  Nebennieren  sowie  eini^^e  Ganglien  des  Plexus  solaris 
erheblich  {i^escbwellt  und  röthlich  verfärbt  wie  bei  Hyperamie. 
Links  die  Erscheinungen  nicht  so  ausgesprochen  wie  rechts. 

Hoogard').  Ißjähriges  Mädchen.  Bronzefarbe.  Anämie.  Mattigkeit. 
SectioQ:  Die  Nebennieren  wenig  vergrössert.  Der  Sympatbicus  in  der 
Umgebung  der  Aorta  atrophirt. 

Wilks').  32  Jahre  alter  Mann,  der  froher  an  Lues  gelitten  hatte. 
Stark  ansg^procfaene  Bronzefarbe.  Grosse  Schwäche.  Section:  Concretionen 
in  den  Langenspitzen.  Schwellung  der  Darmdrösen.  Beide  Nebennieren 
albumiuös-kreidig  degenerirt;  mit  ihrer  Umgebung  fest  verwachsen.  Die 
rechte  Nebenniere  erheblich  vergrössert.  Die  Semilunargauglien  un- 
verändert. Dagegen  die  von  ihnen  zu  den  Nebennieren  treten- 
den Nerven  vollständig  atrophirt. 

Van  AndeH).  3*2jährige  Krau.  Bronzehaut.  Phthisis  pulmonum. 
Section:  Pigmentirung  des  Peritonäums.  Verkäsung  beider  Nebennieren.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Hochgradige  Atroph  ie  des  Plexus 
solaris  und  des  Sympatbicus.  Die  Ganglienzellen  waren  an 
mehreren  Stellen  fast  vollständig  geschwunden,  an  anderen 
Stellen  zeigten  sie  eine  braune  Pigmentirung,  die  den  Kern 
fa^it  vollständig  verbarg. 

Habersbon ^).  isjähriger  Buchbinder.  Brouzehaut.  Lungen phthise. 
Gastrische  Erscheinungen.  Immer  zunehmende  Schwäche.  Section:  Beide 
Nebennieren  verkäst  und  verkalkt.  Das  linke  Ganglion  semilunare 
mit  der  verkästen  linken  Nebenniere  verbunden:  dasselbe  mit 
seinen  Hauptnervenästen  in  eine  feste,  narbige  Neubildungs- 
isaKse  eingeschlossen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ao  den  Ganglienzellen  keine  Veränderungen. 

GqIP).  31  jähriger  Mann.  Dunkler  Teint,  aber  anscheinend  keine 
Hronzebaut.  Schwäche  und  gastrische  Symptome.  Tod  sehr  rasch  erfolgt, 
i^ction:  Beide  Nebennieren  verkäst.  Das  rechte  Ganglion  semilunare 
vollständig  in  derMasse  der  vergrÖsserten  und  verkästen  rech- 
ten Nebenniere  aufgegangen.  Das  linke  Ganglion  selbst  frei, 
seine  Nerven  aber  mit  in  die  Masse  der  verkästen  Nebennieren 
eingetreten. 

Vircbow^.  Individuum  mit  Cancroid  des  Oesophagus  und  Bronzehaut. 
Hyperplastisch  hämorrhagische  Schwellung  der  Nebennieren  mit  gleich- 
zeitiger Verdickung  des  Plexus  solaris. 

')  J.  J.  Schmidt,  Archiv  für  die  Holland.  Beiträge.  1859.  IL  2.  S.  16G. 

*)  LoTegroze,  Med.  Times  and  Gaz.  1858. 

')  Neederl.  Tijdschr.  vor  Geneesk.    1862. 

')  The  Lancet   1864.   Marsh. 

^)  Med.  Times  and  Gaz.    1863.  Jun. 

«)  Gescbwulstlehre.   Bd.  IL   S.697. 
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Queckett  (bei  Addison).  Fettige  Entartung  des  Ganglion  coeliacum 
und  des  Plexus  solaris. 

Bartsch  ').  47jäbnger  Comptoirdiener.  Enorme  Bronzehaut,  gastrische 
Symptome,  bedeutende  Schwäche.  Section:  Beide  Nebennieren  verkäst;  die 
Ganglia  semilunaria  nicht  vergrossert,  in  schlaffes  Fettgewebe 
eingebettet,  von  schlaffer  Consistenz.  Schnittfläche  gleich- 
massig  grauroth.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeig- 
ten sich  sämmtliche  Ganglienzeilen  mit  kleinen  braunen  Molc- 
cülen  (Fett)  angefallt.  Der  Kern  war  nur  selten  deutlich  zu 
erkennen.  Nach  Essigsäurezusatz  zeigten  sich,  die  den  Remak- 
schen  Fasern  angehörigen  längsovalen  Kerne  bedeutend  ver- 
mindert. Die  Hauptmasse  der  Ganglien  wurde  an  den  meisten 
Stellen  von  einem  faserigen  Bindegewebe  gebildet,  welche^ 
reichlich  mit  feinen,  stark  lichtbrechenden  Molecülen  und  hier 
und  da  mit  ganz  schmalen,  langen,  licbtbrechenden  Kernen 
durchsetzt  war.  Die  demselben  eingelagerten  Nervenfasern 
zeigten  weder  in  ihrem  Ansehen  noch  in  ihrer  Vertheilung  etwas 
Abnormes. 

Burdon  Sanderson^.  Frau  mit  Bronzehaut.  Lungen phthise.  Sectiou: 
Die  Scmiiunarganglien  und  die  von  ihnen  zu  den  l^ebenuieren 
gehenden  Nerven  in  adenoides  Gewebe  eingehüllt,  welches  auch 
die  erkrankten  Nebennieren  umgab. 

Wolff*).  IGjähriger  Patient.  Bronzehaut.  Pigmentirung  der  Mund- 
schleimhaut. Gastrische  Symptome.  Section:  Peribronchitische  Ueerde.  Tu- 
berculöse  Darmgeschwüre.  Beide  Nebennieren  bedeutend  vergrossert,  auf  der 
Schnittfläche  knotig.  Die  einzelnen  Knoten  von  Bindegewebsbündeln  um- 
geben und  theilweise  verkäst.  Die  Nerven  des  Plexus  solaris,  die 
Semilunarganglien  und  die  zu  den  Nebennieren  gehenden  Ner- 
ven sind  in  eine  schwielige,  derbe,  bindegewebige  Masse  ein- 
geschlossen. Einzelne  Nerven  des  Plexus  solaris  zeigen  vor 
ihrem  Eintritt  in  das  Ganglion  semilunare  ampullenartige  An- 
schwellungen. Mikroskopisch:  Die  Ganglienzellen  meist  wohl 
erhalten,  ihr  Kern  deutlich  sichtbar,  nur  hier  und  da  einzelne 
Zellen  mit  Fettkornchen  gefüllt.  Die  in  den  Ganglien  selbbt 
gelegenen  kernhaltigen  Remak^schen  und  die  eigentlichen  Ner- 
venfasern ohne  Veränderung.  Augenfällig  ist  bei  einem  Ver- 
gleich mit  einem  normalen  Ganglion  semilunare  die  Vermehrung 
des  Bindegewebes  in  den  Ganglien.  Das  Bindegewebe  ist  meist' 
fibrillär;  hier  und  da  enthält  es  spindelförmige  Zellen.  Dieam-I 
pulleuförmigen  Verdickungen  erwiesen  sich  als  kleine  Ganglien  | 
mit  wohlerhaltenen  Ganglienzellen.    Die  Bindegewebshyperpla 

')  De  morbo  Addison.    Inaugural-Dissertation.    Würzburg  1867. 

^)  Medic.  Times  and  Gaz.    October  1868. 

»)  Berliner  klinische  Wochenschrift.    1869.    No.  18. 
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sie  zwischen  diesen  letzteren  war  aber  ebenso  deutlich,  wie  in 
<iem  Ganglion  semilunare.  An  den  Nerven  wurde  eine  fibröse 
Verdickung  desNeurilems  mit  zahlreichen  Ausstrahlungen  zwi- 
schen den  einzelnen  Nervenbündeln  constatirt,  während  die 
Nerven  selbst  intact  waren.  Färbung  mit  Osmiumsäure  zeigte, 
diss  sowohl  die  Zahl  der  markhaltigen  und  marklosen  Nerven- 
fasern,  wie  auch  ihre  Anordnung  und  Lage  zu  einander  eine 
Aendcrung  nicht  erlitten  hatten.  Demnach  stellte  sich  der 
Prozess  an  den  Ganglien  und  Nerven  als  eine  Bindegewebsneu- 
bildung  dar,  so  jedoch,  dass  dadurch  weder  die  Ganglienzellen 
uoch  die  Nervenfasern  zur  Atrophie  gelangten. 

Kuhlmann').  35jähriger  Mann.  Seit  einem  Jahre  Uautverfarbung 
und  zunebmende  Schwäche.  Section:  Linke  Nebenniere  geschrumpft;  die 
Kapsel  der  rechten  Nebenniere  verdickt,  knorpelig,  mit  der  Leber  verwachsen. 
Keim  Einschneiden  in  die  Kapsel  entleert  sich  dünnflüssiger  Eiter.  Das  Ge- 
webe der  rechten  Nebenniere  in  eine  graue,  tuberkelähnliche  Hasse  verwan- 
delt In  den  Adhäsionen  ihrer  Kapsel  fand  Rindfleisch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zwei  Nervenstämmchen,  deren 
Fasern  theüweise  fettig  degenerirt  waren. 

A.  Frank el^.  30jähriger  Mann.  Seit  4  Jahren  Mattigkeit,  Erbrechen 
a.  s.  w.  Schmutzig  braune  Verfärbung  der  Haut,  in  ihrem  ersten  Beginn  vor 
zwei  Jahren  bemerkt.  Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  reichlich  bräunliche 
Flecken.  Section:  Die  rechte  Nebenniere  fast  um  das  Doppelte  vergrösseil, 
ihr  normales  Parenchym  total  geschwunden.  Statt  dessen  ein  in  der  Peri- 
pherie sehr  festes,  weisslich  graues,  theilweise  knorpelartiges  Gewebe.  In 
demselben  zum  Theil  dicker  Eiter,  zum  Theil  trockene  käsige  Massen.  Die 
linke  Nebenniere  wallnussgross,  hockerig,  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit.  Nach 
innen  zu  greift  auch  hier  die  eitrige  Erweichung  des  Organs 
auf  den  äusseren  Theil  des  Plexus  solaris  über  und  bildet  in 
diesem  eine  Eiterhöhle  von  Kirschkerngrösse.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  nervösen  Apparate  des  Bauchsympa- 
thictts  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Burresi').  43  Jahre  alter  Mann.  Vor  einem  Jahr  mit  gastrischen 
Beächwerden  erkrankt.  Schwäche,  deutliche  Hautverfarbung ,  Diarrhoe,  Er- 
brechen, Tod.  Section :  Degeneration  beider  Nebennieren ;  dieSemilunar- 
^anglien,  ganz  besonders  das  linke,  beträchtlich  vergrössert, 
'Jic  Nervenstämme  des  Plexus  solaris  verdickt.  Mikroskopische 
Untersuchung:  Die  Ganglienzellen  getrübt  und  körniger  als  in 
der  Norm.  Der  Kern  nicht  sichtbar,  das  Neurilem  hypertro- 
phisch.    Weiterhin  liess  sich  eine  Röthung  und  Schwellung  des 

0  Berliner  klinische  Wochenschrift.    1869.   No.  45. 

^  Ein  Fall  von  Addison'scher  Krankheit  Berlin.   Inaugural-Dissertation. 

1870. 
^  Lo  Sperimentale.    1870.   p.  531. 
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ganzen  Sympatbicus  nachweisen.  Die  obersten  Cervicalganglien 
des  Sympathicus,  besonders  links,  vergrössert;  das  Neurilem  ver- 
dickt, das  Nervenuiark  zum  Theil  geschwunden.  In  den  Gaji((lieti 
und  Nervenstämmen  zeigten  sich  Reste  alterer  und  frischerer 
Blutungen. 

Greenhow').  32  Jahre  alter  Mann.  Vor  }  Jahren  unter  gastrischen 
Erscheinungen  erkrankt.  Brouzebaut.  Section:  Alte  Lungenpbtbise.  Caries 
des  ersten  Lendenwirbels.  Pericarditis.  Beide  Nebennieren  in  Narbengewebe 
eingehüllt,  von  käsigen  Heerden  durchsetzt,  beträchtlich  vergrössert,  die 
rechte  mehr  wie  die  linke,  beide  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Die  vom 
(janglion  semilunare  zu  den  Nebennieren  tretenden  Nerven  fast 
uro  das  Doppelte  verdickt.  Namentlich  zeigte  sich  ein  vom 
Splanchnicus  major  zur  hinteren  Fläche  der  Nebenniere  ver- 
laufender Ast  besonders  verdickt.  Mikroskopisch  erwies  sich 
diese  Verdickung  bedingt  durch  eine  Hypertrophie  der  fibrösen 
Hölle  der  Nerven. 

Meyer  2).  43jähriger  Mann.  Hautverfärbung.  Section:  Katarrhalische  (?) 
Darmgeschwüre.  Auffällige  Injection  des  Ganglion  coeliacum  und 
der  zu  den  verkästen  Nebennieren  verlaufenden  Sympathicus- 
fäden.  Letztere  jedoch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
unverändert. 

Guttmann').  31  Jahre  altes  Mädchen.  Hautverfärbung,  Erbrechen, 
zunehmende  Schwäche.  Section:  Käsige  Heerde  in  der  linken  Lungenspitze, 
schmutziggraue  Färbung  und  Follicularschwellung  im  Darm.  Die  Semilu- 
narganglien  hart,  gross  und  weiss. 

Southey*).  39jährige  Frau.  Heftiges  Erbrechen.  Keiue  UautverHir- 
buug.     Die  Nebennieren  verkäst,  die  Semilunarganglien  degenerirt. 

Peyne'^).  32jähriger  Mann.  Erbrechen,  Schwäche,  Pigmentirung  an 
Penis,  Scrotum,  Brust.  Section:  Nebennieren  sehr  vergrössert,  enthaltea 
fibros-eitrige  Massen.  Die  rechte  mit  der  Umgebung,  namentlich  uii 
dem  sehr  grossen  und  harten  Plexus  solaris  vorwachsen. 

Tuckwell^.  31jährige  Frau.  Seit  einem  Jahr  y.uuehmende  Schwäche 
und  Verförbung  der  Haut.  Erbrechen.  Pigmentflccke  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes.  Section:  In  den  Lungen  Bindegewebskuoteu  mit  Kalkablage- 
rung. Beide  Nebennieren  knotig,  hart,  in  fibröses  Gewebe  eingebettet;  im 
Innern  kleine,  gelbe,  käsige  Knötchen.  Die  Leber  mit  der  rechten  Neben- 
niere und   der  ganzen  Umgebung  durch   narbiges  Gewebe   verbunden.      I  n 

')  On  Addisons  disease.    London  1866.    cf.  Archiv  für  wissenschaftliche 

Heilkunde.    1867.    p.  366  flf. 

')  Deutsche  Klinik.   1864.  No.  8  und  9. 

3)  Ueber  die  Addison'scbe  Krankheit.     Inaug.-Diss.     Berlin  1868. 

*)  Pathological  Society  of  London.    December  1871. 

^)  Transact.  of  pathol.  Soc.  of  London.  1871.  XXII.  p.  281. 

«)  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  VH.  p.  73. 
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«iiese  Bindegewebsmassen   die   in  die  Nebennieren  eintretenden 
Nerven  des  Plexus  solaris  eingeschlossen. 

Träbiger').  17  Jahre  alter  Patient.  Seit  2  Jahren  Bronxefarbung, 
^eit  1  Jahr  ^osse  Schwäche,  Abmagerung,  Diarrhöen.  Seclion:  Käsige 
Heerde  und  narbige  Stellen  in  den  Lungen.  Beide  Nebennieren  vergrössort, 
'iie  iinke  mehr  wie  die  rechte.  Auf  dem  Durchschnitt  gelbe,  käsige  lleerde. 
In  der  Kapsel  kleinere  und  grössere  Heerde,  welche  an  einzelnen  Stellen 
«ien  Eindruck  beginnender  Abscedirung  machen.  In  den  grossen 
(ranglien  um  die  linke  Nebenniere  herum  fanden  sich  ganz  ähn- 
liche kleine  Infiltrationsfaeerde  wie  in  der  Kapsel  und  in  dem 
loliegenden  Fettgewebe;  nur  waren  sie  kleiner  und  nicht  so 
dick  wie  jene.  Ihre  Zahl  war  nicht  gross.  Neben  den  meisten 
«iieser  Heerde  ist  ein  kleines  Gefässlumen  zu  finden,  das  in 
einzelnen  im  Centrum  derselben  liegt.  Die  Ganglienzellen 
'««'Ihst  sind  unverändert  geblieben. 

Leech*).  43jähriger  Mann.  Fleckige  Hautpigmentirung,  Schwäche, 
Urarrhoe.  Section :  Alte  Phthise.  Rechte  Nebenniere  geschrumpft.  Linke 
rergrössert  und  verkäst.  Rechter  Splanchnicus  und  rechtes  Gaugliou 
semiluoare  umfangreicher  als  normal,  mikroskopisch  in  dem 
<iangiion  interstitielle  Bindegewebswucherung  und  atrophische 
pigmentirte  Ganglienzellen. 

Peacook^.  34jährige  Frau.  Seit  2  Jahren  Bronzehaut.  Beide  Ne- 
Hennieren  verkäst  Die  retroperitonäaleu  Lymphdrusen  sehr  ver- 
grössert,  besonders  in  der  Gegend  des  Plexus  solaris. 

Jaquet^).     50jähriger  Mann.     Ooxitis  mit  Fistelbildung.    Seit  G  Jahren, 
üach  abschuppendem  Hautausschlag,  Bronzefärbung.     Gastrische  Symptome. 
Strosse  Schwäche.     Section:   Beide  Nebennieren  beträchtlich  vergrössert,  na- 
nseDtlich  die  rechte.     Diese   letztere  mit   der  Umgebung  verwachsen.     Beide 
futhalten  verkäste  und  verkalkte  Heerde.    Die  Fasern  des  Splanchnicus 
ru  der  Nähe  der  Nebennieren   etwas  stärker  pigmentirt   als  ge- 
«öbnlicb.     Das  rechte  Ganglion  semilunare  in  den  Verwachsun- 
gen der  Nebennieren  nicht  zu  finden. 
Anmerkung.    Jaquet   legt   auf   den  Befund    an   den  Ganglien  keinen 
grossen  Werth,  er  sieht  vielmehr  die  Function  der  Nebennieren  in  der 
Umwandlung  und  Fortschaifung  des  aus  den  rothen  zerfallenden  Blut- 
körperchen im  Körper  gebildeten  Pigments.     Wenn  diese  Function  der 
Nebennieren  aufhört,  so  entstehen  die  Symptome  des  Morbus  Addison., 
die  einem  im  Blute  circulirenden  toxischen  Stoffe  zuzuschreiben  sind. 


•)  Archiv  der  Heilkunde.  XV.  p.  422  ff. 

')  Addisons  disease  with   peculiar  pigmentation.     Transact.  of 

the  pathol.  Soc.  of  London.  XXX.  1879.  p.  178. 
')  Transactions  of  the  Pathol.  Soc.  XXVII.  1876.  p.  287. 
•)  Arch.  de  Physiolog.  X.  1878.  p.  679. 
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Biirresi').  öOjfihrige  Frau.  Hronzining  ungleichmassig.  Kachexie 
Tod.  Section:  Nebennieren  fibrös  und  käsig.  Die  von  ihnen  zuoi 
Ganglion  cooliacum  führenden  Nervenstamme  ebenfalls  fibrö>. 
Die  Ganglien  des  Sympathicus  sämmtiich  normal.  Das  Röcken- 
mark  zeigt  von  oben  nach  unten  abnehmend  starke  Hyperamie  der  weis^eu 
und  grauen  Substanz,  der  C^ntralkanal  zum  Theii  obliterirt.  Um  die  grossen 
Geisse  Einlagerung,  theils  homogener,  tbeils  granulirter  Substanz  oder  1d- 
filtration  mit  kleinen  Rundzellen.  Die  Ganglienzellen  theils  vergrossert, 
theils  atrophisch  und  pigmenti rt. 

Ren  ton').  13  jähriges  Mädchen.  Früher  skrofulöse  Entzündungen. 
Bronzehaut,  Verdauungsstörungen,  Adynamie.  Nebennieren  vergrössert, 
fibrös,  kalkig  und  verfettet.  Die  Plexus  solares  zeigen  Verdickungen 
der  Nervenscfaeiden  und  Verwachsungen  mit  dem  umgebenden 
Bindegewebe. 

A.  Poirier').  3J)jähiiger  Mann.  Erbrechen,  Abmagerung,  Bronzefarbc. 
Section:  Tuberculose  der  Lungen.  Nebennieren  vergrössert  und  verkäst. 
Plexus  solaris  und  Ganglion  semilunare  grau  und  verhärtet. 

Coupland^).  34jähriger  Mann.  Bronzefarbung,  auch  an  der  Lippen- 
schleimhaut, Schwäche,  Erbrechen.  Section:  Beide  Nebennieren  käsig,  mit 
der  Umgebung  umfangreiche  Verwachsungen,  in  welchen  die  sym- 
pathischen Nerven  eingeschlossen  sind.  Die  Semilunarganglieu 
zeigen  mikroskopisch  breite  Bindegewebswucherung  zwischen 
den  Ganglienzellen  und  letztere  zum  Theil  degenerirt. 

Blomfield^).  26  Jahre  alte  Patientin.  Bronzefarbe,  Kachexie,  unstill- 
bares Erbrechen  nur  in  den  letzten  Stunden  vor  dem  Tode.  Section:  Heide 
Nebennieren  im  Centrum  verkäst  und  fibrös,  mit  den  Nachbarorganea  ver- 
wachsen. Die  Solarplexus  und  Semilunarganglieu  in  reichliches 
Bindegewebe  eingebettet,  die  Nervi  splanchniei  deutlich  ge- 
schwollen. 

Dale^).  26jähriger  Mann.  Lange  bestehende  Bronzefärbung.  Section: 
Beide  Nebennieren  verkäst.  Das  Ganglion  semilunare  in  vermehrtes 
Bindegewebe  eingeschlossen.  Der  Nervus  splanchnicus  ver- 
dickt. 

GoodhartO«  SOjähriger  Mann.  Seit  mehr  als  2  Jahren  Bronzefarbe. 
Mundschleimhaut    und    Zahnfleisch     pigmentirt.      Gastrische    Beschwerdeu. 

')  Morbo  del  Addison.     Lo  Sperimentale.  1880.  Settemb. 

^  Notes   on    a   case   of  Addisons  disease.     Glasgow  Med.  Jouru.    ISSO. 

Schmidt*8  Jahrbücher  Bd.  190.  S.  138. 
')  Contrib.  k  Tetude  de  la  maladie  d'Addison.     Paris  1881. 
*)  Case  of  Addisons  disease  ec.     Med.  Times.    Januar  1881. 
^)  British  Med.  Journ.   1881. 
«)  British  Med.  Journ.  1881.  p.  193. 
")  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  1882.  XXXIII.  p.  340, 
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^ectiou;  Atrophie  beider  Nebenniereu.  Die  Semilunarganfflicn  ver- 
dickt und  von  fibrösem  Gewebe  umgeben. 

Hebb*)-  48jährige  Frau.  Bronzefarbung,  Pigmentflecken  auf  der 
^hieimhaul  des  Mundes  und  der  Vagina.  Erbrechen.  Schwäche.  Section: 
Nebennieren  klein  und  erweicht  Die  Ganglien  des  Sympathicus 
etwas  gru&ser  aU  normal,  mit  geringer  Zunahme  des  Binde- 
iTf^ebes,  aber  unveränderten  Ganglienzellen. 

Pepper*).  27jähriger  Mann  mit  den  Symptomen  des  Morbus  Addison. 
Srdion:  Induration  und  Verkäsung  der  Nebennieren.  Die  Nn.  splanch- 
oici  und  das  rechte  Semilunarganglion  normal.  Das  linke 
<ianglion  semilunare  in  fibröses  Gewebe  eingebettet  und  auch 
mikroskopisch  vielfach  degenerirt. 

Barden^.  30 jährige  Frau.  Bronzehaut,  Pigmentirung  der  Zuuge. 
Section:  Nebennieren  atrophisch  mit  interstitieller  Bindegewebswuchcruug. 
Auch  im  rechten  Ganglion  semilunare  fanden  sich  wuchernde 
Biadegewebszüge. 

Burger*). 

I.  41jährige  Frau.  Anämie,  Erbrechen,  Schwäche,  Pigmentirung  der 
Haut  und  der  Vaginalschleimhaut.  Nebennieren  und  Plexus  solaris  makro- 
^kopibch  normal  Mikroskopisch  enthielten  die  Ganglienzellen 
viel  Pigment  und  vereinzelt  fanden  sich  fettig  degenerirtc 
(ianglienzellen  vor. 

II.  40  Jahre  alter  Mann.  Exquisite  Bronzefärbung.  Starke  Scbleim- 
bautverßrbung  besonders  der  Lippe  und  Zunge.  Schwäche.  Schwindel. 
Section:  Käsige  üeerde  in  den  Lungen,  rechte  Nebenniere  von  verkästen 
und  eitrigen  Ueerden  durchsetzt.  Linke  Nebenniere  ebenfalls.  Das  au- 
sto:»sende  retroperitonäale  Gewebe  ist  in  Entzündung  begriffen,  die  sich  auf 
üen  anliegenden  Nervenplexus  fortsetzt.  Mikroskopisch  fanden  sich  an  den 
<ianglien  keine  Veränderungen,  die  nicht  gelegentlich  auch  ohne  Morbus 
Addison  vorkommen.  „Nichtsdestoweniger  ist  anzunehmen,  dass  die  Ent- 
zündung des  den  Plexus  umgebenden  Gewebes^eine  Störung 
seiner  Function  hervorgerufen. 

Nothnagel^).  20jähriger  Patient  mit  den  typischen  Symptomen  der 
Addi»on^scben  Krankheit.  Tod  im  Coma.  Section:  Beide  Nebennieren  ver- 
^'rr>sert  und  käsig;  die  Ganglia  coeliaca  in  die  umgebende  Binde- 
{Tewebsw^ucherung  einbezogen.  Der  Nervus  splanchnicus  bei 
'lermikroskopischen  Untersuchung  von  normaler  Beschaffenheit. 

')  Lancet.  1883.  Januar. 

0  A  Case  of  Addisons  disease,   with  autopsie.    Philadelph.  med.  Times. 

1884.  Marsh. 
*)  Atrophie  of  the  suprare  als  with  Addisons  disease.    Transact.  of  tbe 

pathoL  Soc.  XXXVL 
*)  Die  Mebennieren  und  der  Morbus  Addison.   1883. 
')  Zur  Pathologie  des  Morbus  Addison.  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  1885.  S.207. 
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Jürgens').  Bei  allen  Fällen  von  Addison'scher  Krankheit  j^ind  die 
Endplexus  des  [)arms  inlact,  bei  einipfen  besteht  eine  starke  Degeneration 
der  Ganglienzellen  des  Plexus  .^olaris,  in  anderen  sind  auch  diese  Zellen 
intact;  stets  aber  findet  sich  eiue  graue  Degeneration  der  roarkhaltigen  Ner- 
venfasern der  Nervi  splanchnici.  Der  eigentliche  Sitz  der  Krankheit  liegt 
also  in  den  meisten  Fällen  in  den  Nervenstammen  der  Splanchnici.  Die 
Degeneration  dieser  Nerven  kann  als  protopathische  auftreten^  In  solchen 
Fällen,  deren  Jürgens  zwei  zu  untersuchen  hatte,  findet  sich  eine  sehr 
starke  einfache  Atrophie  der  Nebennieren,  ohne  anderweitige  entzändliche 
Erscheinungen  von  Seiten  dieser  oder  angrenzender  anderer  Organe.  Weit- 
aus häufiger  ist  die  deuteropathische  Erkrankung  der  Splanchnici  in  Folge 
primärer  Erkrankung  der  Nebennieren  oder  des  Pankreas.  Bei  allen  solchen 
Fällen  von  Nebennieren-  und  Pankreaserkrankungen,  welche  ohne  Bronzeför- 
bung  der  Haut,  bezw.  ohne  die  Erscheinungen  des  Morbus  Addison  verlaufen 
waren,  fanden  sich  constant  die  Nervenstäuimc  der  Nervi  splanchnici  intact. 

Die  Mängel,  die  den  meisten  dieser  bei  Addison^scher  Krank- 
heit an  den  Semilunarganglien  und  Nervenplcxus  beschriebenen 
Beobachtungen  anhaften,  sind  uffenkundig.  Nur  wenige  Unter- 
sucher haben  eine  einigermaasscn  genaue  mikroskopische  Beschrei- 
bung gegeben,  welche  doch  ganz  unentbehrlich  ist.  Es  sind  in 
dieser  Beziehung  eigentlich  nur  die  Falle  von  Trübiger  und  vuti 
Wolff  zu  verwerthen.  Ganz  unzuverlässig  sind  die  Angaben  über 
die  Vcrgrö.sseruug  der  Ganglien  und  über  ihren  Einschluss  in  ver- 
mehrtes Bindegewebe.  Sowohl  die  Grösse  des  Ganglion  semilu- 
nare  wie  die  Masse  des  Bindegewebes,  von  denen  dasselbe  um- 
geben ist,  unterliegen  schon  physiologischer  Weise  so  erheblichen 
Scliwankungen,  dass  es  ausserordentlich  schwierig  sein  und  eine 
sehr  grosso  pathologisch-anatomische  Erfahrung  orfordern  dürfte, 
mit  Bestimmtheit  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  es  sich  um 
pathologische  Veränderungen  handelt  oder  nicht.  Auch  die  An- 
gaben über  vermehrte  oder  verminderte  Consistenz  der  Ganglien 
sowie  über  Einbettung  derselben  in  fibröse  Massen  lassen  keine 
weitgehenden  Schlüsse  zu.  Dazu  kommt  nun,  dass  die  Zahl  selbst 
solcher  nicht  genauer  und  daher  wenig  zuverlässiger  Angaben  über 
Veränderungen  an  den  Ganglien  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der 
überhaupt  publicirten  Fälle  von  Addison'scher  Krankheit  eine  ver- 
schwindend kleine  ist,  und  dass  denselben  eine,  wenn  auch  ge- 
ringe Anzahl  von  Fällen  gegenübersteht,  in  denen  die  bestimmte 

')  Naturforscher-Versammlung  Magdeburg.     Her!,  klin.  Wocbenscbr.  1884. 
S.  824. 
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Angabe  gemacht  ist,  dass  die  Semilunarganglien  und  der  Plexus 
siolaris  iotact  gewesen  seien.  Es  sind  das  in  Kürze  die  folgenden 
Beobachtungen : 

Schotte*).  Krankengeschichte  aus  dem  Jahre  1823.  löjahriges 
MüJchen.  Keine  genaue  Angabe  über  Verfärbung  der  Ihiut.  4  Wochen  vor 
dem  Tode  grosse  Mattigkeit.  Stuhlverstopfung.  Section:  Verkäsung  beider 
Nebennieren,  käsige  Fleerde  in  beiden  Lungenspitzen,  dunkles  raissfarbiges 
Aussehen  sämmtUcher  ünterleibsorgane,  fettige  Degeneration  des  Herzens. 
An  den  Nervengeflecbten  des  Unterleibs  zeigten  sich  keine  Ab- 
Dormitäten. 

llartiaeau').  27jähriger,  früher  stets  gesunder  Mann.  Verfärbung 
<lrs  Gerichts,  später  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  3  Monate  vor  dem 
Tode  hochgradige  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen.  Section:  Starke 
Vergrösserung  beider  Nebennieren  und  Verwachsung  mit  der  Umgebung. 
lUe  Nerven  des  Plexus  coeliacus  und  die  Ganglien  des  Plexus 
molaris  zeigten  auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine 
Veränderung. 

Child').  37jährige  Frau.  Vor  5  Monaten  erkrankt  unter  Schwäche, 
Erbrechen  und  mit  dunkler  Flautverfarbung.  Section:  Beide  Nebennieren 
tnberculös,  Lungenschwindsucht.  Die  Nervenstämme,  welche  zu  den 
verkästen  Nebennieren  verlaufen,  normal. 

Ghatin*).  46 jähriger  Mann.  Seit  1^  Monaten  erkrankt.  Rapider 
Krafteverfall,  Bronzefarbung,  Diarrhoe.  Section:  Phthisis  pulmonum.  In  der 
linken  Nebenniere  tuberculöse  Knoten;  die  rechte  ebenfalls  tuberculös,  vor- 
grössert,  und  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen.  DieSemilunarganglien 
nicht  fettig  degenerirt. 

Williams^).  46  Jahre  alte  Geisteskranke.  Seit  einigen  Monaten  Ab- 
magerung und  Hautverfärbung,  Uebelkeit  und  Diarrhoe.  Section:  Verkäsung 
Wider  Nebennieren,  Lungen  nicht  verändert.  Der  Nervus  splanchnicus 
minor  und  das  Ganglion  semilunare  normal. 

Van  den  Corput^).  30jährige  Frau.  Bronzehaut,  Adynamie,  Er- 
brechen. Mehrmalige  Besserung.  Tod  ziemlich  plötzlich.  Section:  In  der 
linken  Lungenspitze  Caverne  mit  umgebenden  tuberculösen  Knötchen.  Linke 
Xel>enniere  hart,  höckerig,  bedeutend  vergrössert,  mit  zwei  grossen  verkästen 
Knoten.  Die  rechte  Nebenniere  ganz  atrophisch.  Die  Nerven  des  Plexus 
solaris  anscheinend  normal. 

')  Riese  1,    Zur  Pathologie  des  Morbus  Addisonii.     Archiv  f.  klin.  Med. 

VIL  S.44. 
•9  De  la  maladie  d'Addison.     Paris  1864. 
^)  Lancet.    Febr.  1865. 
*)  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  18«i8. 
';  British  Med.  Joum.  1867. 
«j  Journal  de  Bruxelles.  XIL   186S.     Schmidt's  Jahrb.  Bd.  142.  S.  116. 
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Heslop').  21j:ihrigfer  Mann.  Bronzefarbun?  und  frastrische  Rescbwpi - 
den  seit  2  Jahren.  Seit  einem  Jahre  zunehmende  Schwäche.  CoUaps. 
Seclion:  Beide  Nebennieren  "verkäst,  in  den  sympathischen  Nerven 
und  Ganglien  keine  Veränderung. 

Rossbach  ^).  62jährige  Frau.  Addi8on\sche  Krankheit  mit  gleichzeiti- 
ger Sklerodermie.  Section:  Beide  Nebennieren  normal,  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  im  Brust-  und  Bauch  theil  des  Sympathicus  und 
im  Plexus  solaris  Veränderungen. 

Wolff^).  54jühriger  Mann.  Ausgesprochene  Symptome  der  Bronze- 
krankheit. Section:  Nebennieren  normal;  am  Sympathicus  keine  Ver- 
änderungen. 

Guermonprez^).  I.  42 jähriger  Mann.  Bronzehaut,  Adynamie,  Er- 
brechen. Section:  Die  Nebennieren  in  verhärtetes  narbiges  Gewebe  einge- 
schlossen, in  beiden  käsige  Knoten.  Plexus  solaris  sowie  die  Nervi  splain^h- 
iiici  anscheinend  normal. 

II.     In  einem  zweiten  Falle  derselbe  Befund. 

Kppinger^).  40jährige  Frau.  Schwäche.  Pigmentirung  nur  auf  dei 
Mund- und  Rachenschleimhaut.  Erbrechen.  Section:  Nebennieren  in  gros«*»» 
käsige  Tumoren  verwandelt.    Die  Ganglien  des  Sympathicus  normal. 

Pepper^).  40jähriger  Mann.  Bronzehaut.  Fortschreitende  Kachexie. 
Tod.  Section:  Lungenspitzen  tuberculos,  Nebennieren  vergrö?sert,  llioils 
fibrös,  theils  käsig.  Der  Bauchsympathicus,  das  Ganglion  semiln- 
nare,  und  die  zu  ihm  tretenden  Aeste  bei  genauer  Untersuchung 
nichts  Abnormes  bietend. 

Pio  Foii^).  28 jähriger  Mann.  Bronzehaut.  Diarrhoe.  Erbrerbeu. 
Adynamie.     Section:  Nebennieren  käsig,  Semilunarganglien  normal. 

Cacciola*).  35jähriger  Diener  mit  den  ausgesprochenen  Symptomen 
der  Addison'schen  Krankheit.  Section:  Nebennieren  käsig  und  fibrus.  Se- 
milunarganglien und  Plexus  solaris  normal. 

Wenn  man  auch  diesen  negativen  Kenultaten,  die  nich  fast 
sämmtlich  auf  eine  nicht  sehr  eingehende  mikroskopische  Unter- 
suchung stützen,  keinen  allzugrossen  Werth  beilegt,  »o  ist  «loch 
die  pathologisch -anatomische  Grundlage  —  von  der  physiologi. 
sehen  soll   hier  abgesehen   werden  —  für  die  jetzt  am    m eiston 

')  Lancet.  1870.  No.  23.  I 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  50.  S.  566. 
')  Inaugural-Dissertation.     Berlin   1870. 

*)  These  de  Paris.    1875.  , 

^)  Zeitschrift  für  praktische  Medicin.    187r).  | 

*)  American  Journ.  of  med.  Sr.    1877.  Januar. 
')  Rivist.  Clin,  di  Bologn.    1879. 

^)  lln  Caso   di  3Iorbo   di  Addison.     Gazzetta  medica  Italiana,    Provincie 
Venete.  Ann.  XXVII.  No.  15. 
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verbreitete  Ansicht,  dass  der  Sympiomencoiuplex  der  Addison'- 
•jchen  Krankheit  seine  hauptsächliche  oder  wenigstens  eine  we- 
sentliche Ursache  habe  in  primären  oder  secundären  Verände- 
rungen der  Semiluuarganglien  und  des  Plexus  solaris  keine  sehr 
fest  begründete  und  es  erscheint  geboten,  weitere  Fälle  gerade 
mit  Berücksichtigung  der  Frage  nach  der  Aetiologie  genauer, 
namentlich  auch  mikroskopisch,  zu  untersuchen.  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  seien  die  beiden  nachstehend  beschriebenen 
Fälle  mitgetheilt: 

Peter  Probst,  Landwirtb,  54  Jahre  alt,  erkrankte  im  Jahre  1884  unter 
vf->«nt]irh  nervösen  Erscheinungen:  Henommensein,  Schwindel  und  Kopf- 
^bmerz;  schon  damals  machten  sich  namentlich  auch  llebelkeit  und  Er- 
brechen bemerkbar.  Der  behandelnde  Arzt  glaubte  diese  Symptome  auf  die 
Einifirknng  der  Sonnenhitze,  welcher  der  Patient  in  Folge  seines  Berufs 
fortwährend  ausgesetzt  war,  zurückführen  zu  sollen,  und  derselben  Ursache 
^fbrieb  er  eine  leicht  braunliche  Verfärbung  der  Haut  zu,  welche  besonders 
an  den  von  der  Kleidung  unbedeckten  Körpertheilen  hervortrat.  Unter 
fOÄwnder  Behandlung  verloren  sich  sämmtliche  Beschwerden  in  wenigen 
Tagen.  Im  April  18S6  trat  der  Patient  von  Neuem  wegen  eines  „gastrischen 
Fiebers''  für  kurze  Zeit  in  ärztliche  Behandlung.  Bei  dieser  Gelegenheit 
6el  noch  mehr  als  das  erste  Mal  die  stärkere  Pigmentinmg  der  Haut  auf. 
Auch  jetzt  wieder  wichen  die  gastrischen  Symptome  nach  ungeßihr  achttägiger 
Dauer  der  ärztlichen  Behandlung.  Am  II.  August  1886  traten  aufs  Neue 
Appetitlosigkeit,  Anfalle  von  Uebelkeit  und  Schwäche  auf.  denen  sich  bald 
Erbrechen  und  Durcheile  zugesellten.  Diese  Störung  des  Allgemeinbefindens 
•steigerte  sich  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen,  und  namentlich  wurde  das 
Sr-hwächegefühl  ein  so  hochgradiges,  dass  der  Patient  seine  Arbeit  ganz  auf- 
Ci'l^en,  und  Stunden  und  Tage  lang  zu  Bett  liegen  musste.  Um  diese  Zeit 
«urüe  die  entschiedene  Bronzefarbung  der  Haut  der  Umgebung  des  Kranken 
mehr  und  mehr  auflall  ig. 

Eine  gegen  Ende  des  Monats  vorgenommene  ärztliche  Untersuchung  ergab 
1^:1  dem  sehr  muskelkraftigen  und  grobknochigen  Mann  als  aufßllligstes  Symptom 
eine  sehr  intensive,  graubraune  Pigmentirung  der  Haut  des  Gesichts  und  der 
unl>edeckten  Partien  au  Hals  und  oberen  Extremitäten.  Besonders  deutlich  zeigte 
»iVh  die  Bronzefärbung  in  den  Falten  der  Nackenhaut,  sowie  an  den  Fingern, 
u)  welch^  letzterer  Stelle  der  Contrast  mit  den  weissen  Nagelbetten  ganz  be< 
vooüers  hervortrat.  Aber  auch  an  den  bedeckten  Korperstellen,  und  zwar  ohne 
Aufnahme  an  allen  Theilen  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Bronzeförbung, 
die  nur  nicht  so  gesättigt  war,  wie  im  Gesicht  und  im  Nacken.  In  den  Ge- 
lenk falten  war  die  Färbung  eine  dunklere.  Auf  der  Schleimhaut  der  Mundhohle, 
lovohl  an  der  Innenfläche  der  Unterlippe  beiderseits,  wie  auch  namentlich 
an  den  beiden  seitlichen  Partien  des  Zungenruckens  zeigten  sich  ebenfalls 
tbeiU  graubraune,  theils  tiefbraune  Flecken  von  Linsen-  bis  stark  Bohnengrösse. 
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Die  inneren  Organe  ergaben  ausser  einer  geringen  Vergrßssening  der 
Lungen  keinen  abnormen  Befund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  lieferte  ebenfalls  ein  ne^- 
tives  Resultat.  Hervorzuheben  ist,  dass  namentlich  auch  kein  Pigment  ge- 
fuuden  wurde.  Während  der  ganzen  Krankheit  war  der  Harn  frei  von  Ei- 
weiss  und  Zucker. 

Nachdem  die  beschriebenen  Krankheitserscheinungen,  unter  denen  na^ 
mentlich  das  Erbrechen  den  Kranken  sehr  quälte,  den  ganzen  Monat  Au^i^l 
und  die  erste  Hälfte  des  September  angedauert  hatten,  trat  gegen  Ende  diesem 
Monats  eine  Besserung  ein,  so  dass  sich  der  Patient  am  25.  September  dei 
ärztlichen  Behandlung  entzog.  Die  Besserung  hatte  aber  keinen  langen  Be^ 
stand.  Schon  gegen  Ende  Februar  1887  trat  das  Schwächegefübl  von  Neuem 
und  in  noch  gesteigertem  Maasse  auf,  und  vermehrte  sich  im  März  noch  da< 
durch  erheblich,  dass  sich  überaus  häufiges  und  durch  nichts  zu  stillendej 
Erbrechen  einstellte.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  Erschöpfung  erfol^t^ 
am  7.  April  1887  der  Exitus  letbalis,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  ward 
das  hartnäckige  Erbrechen  auch  nur  für  kurze  Zeit  zu  stillen.  Hervorzuheben 
ist  noch,  dass  während  der  ganzen  Krankheit  bis  in  die  letzte  Zeit  scbwen 
Ohnmachtsanfälle  nicht  aufgetreten  waren.  Fieber  war  nie  vorbanden  ge 
Wesen.     Die  am  8.  April  Morgens  vorgenommene  Section  ergab  Folgendes: 

Gutgenäbrter  männlicher  Körper  mit  starkem  Knochenbau  und  kräftige] 
Musculatur.  Der  Panniculus  adiposus  massig  entwickelt.  Die  Farbe  d**! 
Körpers  ist  durchweg  eine  graubraune,  eigenthumlich  glänzende.  Im  Gesirhi 
und  am  Nacken,  dann  an  den  Fingern,  sowie  auch  an  den  Hautfalten  d*i 
übrigen  Gelenke  ist  die  Färbung  eine  tiefer  braune,  ebenso  eigenthömlirl 
glänzende. 

An  den  abhängigen  Körpertheilen ,  namentlich  am  Rücken,  blassrothi 
Todtenflecke  mit  einem  Stich  in's  Graue.  Weder  hier  noch  an  anderei 
Körperstellen  befindet  sich  in  der  Haut  frei  in  das  Gewebe  ausgetretene 
Blut.  Die  Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute  ist  eine  blassrothe;  an  da 
Innenfläche  der  Unterlippe,  sowie  namentlich  zu  beiden  Seiten  des  Zungen 
rückens  bemerkt  man  in  der  Schleimhaut  Verfärbungen,  die  theilweise  ^raij 
theilweise  mehr  braun  ausseben,  eine  unregelmässige  Gestalt  haben  und  il 
ihrer  Grösse  verschieden  sind;  die  grössten  sind  bobnengross. 

Am  Schädeldach  nichts  Besonderes;  keine  Verwachsungen  der  Dura,  di 
massig  injicirt,  und  an  ihrer  Innenfläche  glänzend  ist.  Die  weiche  Hirn 
haut  überall  zart,  durchscheinend,  ohne  Trübungen.  Die  Seiten ventrik< 
ziemlich  weit.  Die  obere  Gefassplatte  massig  mit  Blut  gefällt.  Auf  de^ 
Durchschnitt  der  Grossbirnbemisphären  feucht  und  glänzend;  in  der  weisse) 
Substanz  zahlreiche  Blutpunkte.  Nirgends  eine  anfällige  Verfärbung  wab« 
nehmbar.  Auch  die  übrigen  Theile  des  Gehirns,  namentlich  das  Kleinhir 
und  die  centralen  Ganglienmassen  ohne  besondere  Veränderungen.  An  d^ 
Schädelbasis  nichts  Regelwidriges,  namentlich  keine  Verfärbungen  und  kein 
Ecchymosen. 

In  der  Bauchhöhle  kein  abnormer  Inhalt;  die  Serosa  der  massig  ausg< 
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debofen  vorliegenden  Darmscblingen  g;l&nzend,    im  Allgemeinen    blass,   an 
einzelnen  Stellen  etwas  stärker  injicirt. 

Nach  Entfernung  des  Bnistbeines  sieht  man  die  Lungen  mit  blassen 
Rindern  den  oberen  Theil  des  Herzbeutels  überlagern.  Beide  Lungen  sind 
in  ihren  unteren  Partien  durch  einzelne  bandförmige  Adhäsionen  mit  der 
Pleura  rostalis  ziemlich  locker  verbunden.  In  den  Pleurahöhlen  keine  ncn- 
oenswerthe  Flnssigkeitsansammlung.  Beide  Lungen  sind  voluminös  und 
zeigen  namentlich  in  ihren  vorderen  blassen  Theilen  groAsere  und  kleinere 
biickelformige  Vorragungen. 

Iio  Herzbeutel  etwa  2  Esslöffel  voll  einer  triiben,  grauen  fast  undurch- 
sichtigen Flüssigkeit.  Die  Innenfläche  des  Herzbeutels  glatt  und  glänzend. 
Das  Herz  wenig  grösser  als  die  geballte  Faust  der  Leiche,  die  Vergrösserung 
betrifft  hauptsächlich  den  etwas  erweiterten  rechten  Vorhof  und  Ventrikel, 
her  rechte  Ventrikel  ist  massig  von  Fett  überwachsen.  Auf  seiner  Kante 
befinden  sich  ziemlich  nahe  der  Vorhofgrenze  unter  einander  gelegen  vier 
etwa  stecknadelkopfgrosse  Flecken,  von  denen  makroskopisch  nicht  mit 
Sicherheit  gesagt  werden  kann,  ob  es  sich  um  ältere  ßcchymosen  handelt. 
r>er  rechte  Vorhof  fast  vollständig  ausgefüllt  durch  speckige  Gerinnsel,  die 
neben  dunkelrothen  Cruormassen,  auch  den  Inhalt  des  rechten  Ventrikels 
aiHmacben.  Die  Musculatur  des  linken  Ventrikels,  der  fast  vollständig  leer 
Ut,  ^rauroth.  Das  Endocard  sämmtlicher  vier  (lerzabschnitte  ohne  Verände- 
rungen, namentlich  ohne  Vei-farbungen.  Die  Atrioventricularklappen,  sowie 
•lie  Semilunarklappen  der  grossen  Gefässe  normal. 

Die  Lungen  erweisen  sich  in  allen  ihren  Theilen  lufthaltig;  auf  (ietn 
Durchschnitt  in  den  vorderen  Partien  blass,  blutarm  und  trocken,  in  den 
hinteren  Theilen  blutreicher  und  feucht.  Nirgends  ältere  oder  frischere  Heerd- 
« ikiankungen.  Die  Lungenspit;^en  frei.  Die  Bronchialschleimhaut  etwas  ver- 
dickt und  stärker  injicirt. 

Die  Milz  kaum  vergrössert,  die  Pulpa  braunroth,  die  Trabckel  massig 
entwickelt,  die  Follikel  gut  zu  erkennen,  die  Consistenz  ziemlich  fest. 

Die  rechte  Niere  ist  etwas  vergrössert;  an  ihrem  oberen  Rande  fühlt 
lu-in  einen  platten,  fast  hnhnereigrossen  Knoten,  der  anscheinend  der  Neben- 
niere angehört.  Diese  Partie  ist  sowohl  nach  vorn  mit  der  Leber,  wie  nach 
•linten,  den  Rippen  und  der  Wirbelsäule  zu,  ziemlich  adhärent.  Auch  die  linke 
Niere  ist  etwas  vergrössert;  an  ihrem  oberen  Rande  fühlt  man  ebenfalls 
einen  derben,  der  Nebenniere  entsprechenden,  etwas  mehr  als  walluussgrossen 
Knoten.  Um  beide  Organe  im  Zusammenhang  mit  den  grossen  Geissen  und 
den  der  Wirbelsäule  anliegenden  Theilen  herausnehmen  zu  können,  wird 
tu  nächst  die  Leber  und  der  Darm  herausgenommen. 

Die  Leber  ist  eher  etwas  grösser  als  normal,  ihre  Kapsel  ist  glatt,  ohne 
Verdickungen  und  Verfärbungen.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  die  Acini  mit 
dunkelrothem  Centrum  und  heller,  gelblich  gefärbter  Peripherie  deutlich  zu 
erkennen.  Aus  den  grösseren  Geissen  entleert  sich  eine  ziemlich  reichliche 
Menge  dunklen,  flussigen  Bluts;  keine  Hecrderkrankungen ,  keine  Pigmenti- 
rungen.     In  der  Gallenblase  wenig  grünliche,  dickflüssige  Galle. 
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Die  Schleimhaut  des  Mag^ons  blass,  mit  einer  nicht  sehr  grossen  Men^r^ 
glasigen  Schleimes  bedeckt,  sonst  ohne  besondere  Veränderungen.  Die  Schleim- 
haut des  Duodenums  und  Dünndarms  nur  massig  injicirt:  dieselbe  zeigt  die 
normale  Dicke,  und  ist  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Darmrohrs  galli^ 
gefärbt.  Die  Peyer'schen  Plaques  und  solitären  Follikel  treten  nicht  beson- 
ders hervor.  Irgend  welche  Pigmentirungen  oder  Kcchymosen  sind  nicht  zu 
bemerken.     Die  Schleimhaut  dos  Dickdarms  bietet  nichts  Besonderes. 

Bauchspeicheldrüse  normal. 

Die  linke  Nebenniere  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  graugelbe,  3  mm 
breite,  etwas  festere  Consistenz  bietende  Randzone,  und  ein  intensiv  gelb 
geförbles,  käsigfes  Centrura ,  in  welchem  einzelne  Heerde  oder  Abtheiluniren 
nicht  zu  erkennen  sind.  Die  linke  Niere  lässt  sich  aus  ihrer  Kapsel  leicht 
auslosen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rindensubstanz  blass,  nicht  ver- 
breitert, von  der  etwas  dunkleren  Marksubstanz  deutlich  zu  unterscheiden. 
Die  Consistenz  des  Organs  ist  eine  ziemlich  feste.  Die  rechte  Nebenniere 
zeigt  ebenfalls  in  ihrer  Peripherie  einen  34  mm  breiten  Saum  von  grauem, 
theil weise  etwas  gelblich  vererbtem,  ziemlich  consistenten  Gewebe,  während 
das  Centrum  aus  einem  gleichraässig  gelb  gefärbten,  leicht  zerfallenden,  kä- 
sigen Heerd  besteht,  in  dem  keinerlei  Structurverhältnisse  mehr  hervortreten. 
Die  Niere  zeigt  dieselben  Verhältnisse  wie  links. 

Gleich  nach  der  Section  wurde  von  dem  käsigen  Material  beiil?r  Neben- 
nieren auf  Deckgläschen  aufgestrichen  und  auf  Tuberkelbacillen  untersui-lit. 
In  der  detritusähnliche  n  Masse,  in  der  irgend  welche  Formln*- 
standtheile  nicht  mehr  zu  erkennen  waren,  konnten  spärliche 
Tuberkelbacillen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Kbenso  wurden  kleine  Quantitäten  der  im  Sectionsprotocoll  erwähnten 
trüben  Pericardialflüssigkeit  auf  Deckgläser  aufgestrichen  und  nach  dem  An- 
trocknen mit  Hämatoxylin  gefärbt.  Die  Flüssigkeit  enthielt,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Rund- 
zellen,  in  denen  der  Kern  den  bei  Weitem  grossten  Bestandtheil  der  ganzen 
Zelle  ausmachte  und  sich  mit  Hämatoxylin  intensiv  blau  färbte.  Irgen«! 
welche  Form  Veränderungen  waren  an  dem  Kern  nicht  sichtbar,  besonder-i 
sah  man  auch  keine  Zerfallsproducte  von  Kernen.  Ausser  diesen  zelligen 
Bestandtheilen,  die  einander  ganz  gleich  waren,  enthielt  die  Flüssigkeit  noih 
geringe  Mengen  schwarzen  kornigen  Pigments. 

Im  Interesse  des  Zusammenhangs  soll  auch  hier  gleich  das  Ergebniss 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nebennieren  und  der  zweifelhaften 
Flecke  am  Kpicard  des  rechten  Ventrikels  angefügt  werden. 

Beide  Nebennieren,  von  denen  Stücke  in  Alkohol  gehärtet,  und  nach 
Einbettung  in  Celloidin  geschnitten  wurden,  zeigten  eine  ziemlich  starke 
fibröse  Kapsel,  welche  aus  parallel  verlaufenden  Fasern  von  theils  mehr  ge- 
radlinigem, theils  mehr  welligem  Bindegewebe  bestand.  Von  den  eigentlichen 
zelligen  Elementen  der  Nebenniere  war  in  diesen  bindegewebigen  Massen 
keine  Spur  mehr  zu  erkennen;  innerhalb  der  Kapsel  sah  mau  zahlreiche 
Ge^sslumina    und    um  dieselben   herum  an  manchen  Stellen    eine    ziemlich 
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an^^ehnte  lund/.elliffe  Infiltration,  die  theilweise  die  Form  von  rundlichen 
oder  längsovalen  lleerden  zeigte,  theils  aber  einen  mehr  diflTuseu  Charai(ter 
hatte.  Nach  innen  schloss  sich  an  diese  Kapsel  eine  voILständigf  structurlose 
Masse  an,  welche  keinen  Farbstoff  annahm  und  in  der  irgend  welche  geformte 
H€ätandfbeile  nicht  mehr  zu  erkennen  waren. 

Die  Untersuchung  des  Pericards  mit  einem  angrenzenden  Stückchen 
Herzfleisch  ergab,  dass  die  im  Sectionsprotocoll  erwähnten  Fleckchen  auf  der 
Kante  des  rechten  Ventrikels  durch  nicht  mehr  ganz  frische  Ecchymosen 
gebildet  wurden,  in  denen  die  Form  der  rothen  Blutkörperchen  nur  noch 
an  ganz  vereinzelten  Stellen  deutlich  zu  erkennen  war,  während  sie  meist 
rj  einer  grünlichgelben  Masse  zusammengesintert  waren,  in  denen  die  Um- 
risse der  einzelnen  Blutzellen  nicht  mehr  scharf  hervortraten. 

Wir  schliessen  hier  gleich  die  Krank  hei  tsgeschiclite  und  das 
Sectionsprotocoll  des  zweiten  Falles  an,  den  wir  zu  untersuchen 
(Gelegenheit  hatten. 

Amaiie  K.,  60  Jahre  alt,  wurde  am  II.  November  1887  in  der  Klinik 
♦ie>  Herrn  Geheimen  Hofrath  Bäum  1er  aufgenommen.  Der  Vater  der  Pa- 
tientin starb  im  75.  Lebensjahre  an  Rheumatismus,  die  Mutter  48  Jahre  alt 
an  einer  unbekannten  Krankheit.  Die  Pat.  war  in  ihrer  Jugend  schwächlich 
und  hatte  bis  zum  20.  Jahre  fünTMul  Liingeneutzfindung;  im  48.  Jahre  trat 
3Ienopause  ein,  nachdem  bis  dahin  die  Menses  stets  regelmässig  gewesen 
waren.  Im  Jahre  1881  litt  die  Patientin  6  Wochen  lang  an  einer  Brust- 
iind  Rippenfellentzündung.  Seitdem  war  sie  völlig  gesund  bis  zum  August 
i'4'J7,  wo  sie  angeblich  nach  einem  Trunk  kalten  Wassers  an  „Magenhe- 
-  h werden*  erkrankte.  Der  Appetit  fehlte  vollkommen,  der  Schlaf  war  in- 
levsen  gut.  Es  bestand  andauernd  quälendes  Durstgefühl.  Dann  stellten 
Hoh  auch  Benommenheit  und  Engigkeit  auf  der  Brust  ein  mit  starkem 
l!ii>ten,  aber  ohne  Auswurf.  Diese  Beschwerden  steigerten  sich  immer 
raehr.  so  dass  die  Kranke,  nachdem  auch  ein  dreiwöchentlicher  Aufenthalt 
im  hiesigen  Mutterhaus  keine  Besserung  gebracht  hatte,  Büife  in  der  Klinik 

-nchtf». 

Hei  ihrer  Aufnahme  fand  sich  über  den  Lungen  nirgends  Dämpfung. 
Rights  vorn  unterhalb  der  Clavicula  war  das  Athmungsgeräusch  bedeutend 
abgeschwächt,  lieber  allen  Lungenpartien  Rhonchi.  Reichlich  eitriges  Spu- 
i'fin,  in  dem  Tuberkelbacillen  niemals  nachgewiesen  werden  konnten.  Die 
Herzdämpfuug  war  nach  rechts  erheblich  verbreitert.  Der  zweite  Pulmonal- 
ton  verstärkt.  Die  Leber  vergrossert,  fühlbar,  ziemlich  hart.  Trotzdem 
Atherom  der  Geisse  nicht  vorhanden  war,  war  der  Puls  immer  sehr  weich 
und  constant  irregulär.  Daneben  war  besonders  auffallend  die  grosso 
Schwäche  der  Patientin,  für  die  der  objective  Befund  keine  genügende  Kr- 
klfirnng  ergab.  Die  Hautfarbe  war  zwar  dunkler  als  gewöhnlich,  aber  nicht 
in  dem  Grade,  dass  man  gezwungen  gewesen  wäre,  einen  pathologischen  Zu- 
stand anzunehmen.  Erbrechen  trat  während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik 
nur  in  den   letzten  Tagen   vor  dem  Tode  ein.     Am   26.  November  trat   nm 
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linken  Bein  ein  Erysipel  auf,  dem  die  Kranke  am  29.  erlag.  Die  oben  er- 
wähnte Schwjiche  hatte  bis  zum  Tode  fortdauernd  zugenommen. 

Aud  dem  Sectionsprotocoll  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

Schlecht  genährte  weibliche  Leiche  mit  schwach  entwickelter  Musculatur 
und  gracilem  Knochenbau.  Ausgesprochene  Todtenstarre.  Die  Haut  de:^ 
ganzen  Körpers  hat  eine  eigenthümlich  graue  bis  graubraune  Farbe,  die  hier 
und  da,  namentlich  im  Gesicht  und  im  Nacken,  sowie  an  den  Beugelinien 
der  Gelenke  in  einen  entschieden  braunen  Ton  übergeht.  An  den  abhängi- 
gen Theilen  diffuse,  nicht  sehr  ausgedehnte,  blassrothe  Todtenfleckc,  die 
ebenfalls  einen  leichtgrauen  Farbenton  zeigen. 

Die  Tabula  interna  des  Schädels  etwas  verdickt.  Die  Dura  mater  ist 
ziemlich  derb,  in  ihren  hinteren  Theilen  stärker  injicirt,  auf  der  Innenfläche 
im  Allgemeinen  glatt  und  glänzend,  an  einzelnen  Stellen  aber  etwas  streifig, 
narbenartig.  Die  Pia  an  einzelnen  Stellen  milchig  getrübt.  In  den  Sub- 
araehnoidalräumen  ziemlich  viel  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit.  Die  beiden 
Seitenventrikel  sind  weit,  und  enthalten  eine  reichliche  Menge  seröser  Flüs- 
sigkeit. Auf  den  Durchschnitten  durch  die  Grosshiruhemisphären  tritt  nur  eine 
geringe  Anzahl  von  ßlutpunkten  hervor.  Die  Durchschnitte  sind  feucht  und 
glänzend.  Der  dritte  und  vierte  Ventrikel  sind  ebenfalls  weit.  An  den  centra- 
len Ganglien,  an  Kleinhirn,  an  Pons  und  Medulla  keine  besonderen  Verän- 
derungen.   Alle  diese  Theileauf  dem  Durchschnitt  feucht  und  stark  glänzend. 

Beide  Lungen  sind  voluminös,  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der 
Pleura  costalis  verwachsen.  Ira  Herzbeutel  etwa  120  ccm  seröser  Flüssig- 
keit. Das  Herz  ist  entschieden  grösser  wie  die  geballte  Faust  der  Leiche. 
Die  Vergrössening  betrifft  hauptsächlich  den  rechten  Vorhof  und  rechten 
Ventrikel,  die  beide  erweitert  sind.  Die  Segel  der  Atrioventricularklappen 
massig  verdickt.  Das  Flerzfleisch  von  guter  Consistenz,  braunroth.  An  den 
Semilunarklappen  der  grossen  Gefasse  keine  besonderen  Veränderungen.  Die 
Cnronargefässe  frei. 

Die  rechte  Lunge  ist  in  ihren  vorderen  Partien  blass,  aufgebläht,  mit 
einzelnen  buckeiförmigen  Vorragungen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  <tas  Ge- 
webe überall  lufthaltig,  in  den  vorderen  Theilen  blass  und  trocken,  in  den 
hinteren  blutreicher  und  massig  feucht.  Die  Lungenspitze  fühlt  sich  ziem- 
lich fest  au.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Gewebe  au  diesen  Stellen  pig- 
mentirt  und  narbig  verdickt.  Man  erkennt  einzelne  kaum  stecknadelkopf- 
grosse verkäste  Knötchen.  Die  Bronchien  sind  etwas  erweitert,  ihre  Schleim- 
haut ziemlich  stark  injicirt,  massig  verdickt,  mit  schleimig  eitrigem  Secret 
bedeckt.  Die  Hronchialdrüsen  sind  vergrössert  und  schwarz  pigmentirt,  aber 
nicht  verkäst. 

Die  linke  Lunge  in  ihren  vorderen  Theilen  ebenfalls  emphysematös  auf- 
gebläht, auf  dem  Durchschnitt  im  Allgemeinen  blass,  in  den  hinteren  Partien 
etwas  blutreicher.  Die  Spitze  frei,  keinerlei  Heerderkrankungen.  Bronchien 
und  Bronchialdrüsen  verhalten  sich  wie  rechts. 

Die  Milz  ist  gross,  die  Pulpa  braunroth,  die  Trabekel  stark  entwiokelu 
die  Follikel  deutlich  zu  erkennen.     Die  Consistenz  fest. 
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Die  rechte  Niete  i»t  vergrässert,  läsest  sich  aus  ihrer  Kap>et  leicht  au»- 
lü»eD.  Die  Oberfläche  des  Organs  glatt,  grauroth,  stellenweise  mehr  dunkel- 
roth  geerbt.  Die  Consistenz  fest  Die  Rindensabstanz  kaum  verbreitert, 
sraiirotb,  von  der  dunkleren  Marksubstanz  deutlich  zu  unterscheiden. 

Am  oberen  Knde  dieser  Niere  fnhlt  man  einen  hühnerei grossen,  festen  und 
«ierben  Tumor,  der  sich  als  die  entartete  Nebenniere  erweist.  Dieser  Tumor 
zfigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  ganz  schmale,  2-3  mm  breite  graue  Rand- 
zone und  ein  im  Allgemeinen  gelb  verfarbtes  Centrum,  welches  zum  Theil 
^m  verkisten,  zum  Theil  aus  verkreidcten  Massen  besteht.  Die  linke  Niere 
verfallt  sich  in  allen  Beziehungen  wie  «lie  rechte.  Die  linke  Nebenniere  ist 
nur  missig  vergröasert;  sie  lässt  auf  dem  Durchschnitt  Rinde  und  Marksub- 
stanz in  normalem  Verhiltniss  zu  einander  erkennen,  und  zeigt  makrosko- 
pisch weder  Verkäsungen  noch  sonstige  Heerderk rankungen.  Das  rechte 
Ganglion  semihinare  ist  in  eine  derbe  und  reichliche  ßindegewebsmasse  ein- 
?e$cbk>sseD;  es  erscheint  gross,  von  fester  Consistenz  und  ebenso  sind  die 
in  das  Ganglion  eintretenden  Nerven,  sowie  namentlich  auch  der  Nervus 
splanchoicus  major  etwas  verdickt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Farbe 
eine  gleichmässig  graurothliche.  Das  linke  Ganglion  seroilunare  ist  kleiner, 
<iie  dasselbe  umgebende  ßindegewebsmasse  ist  looker  und  nicht  so  beträcht- 
lich wie  rechts.  Die  Farbe  auf  dem  Durchschnitt  ist  grauröthltch,  die  Con- 
sistenz nicht  so  fest  wie  rechts.  An  den  zutretenden  Nerven  ist  makrosko- 
pisch nichts  Abnormes  zu  erkennen. 

Die  Geschlechtsorgane,  sowie  die  Blase  bieten  keine  Besonderheiten  dar; 
die  Schleimhaut  der  Vagina  ist  frei  von  Pigmentflecken. 

Die  Untersuchung  der  käsigen  Massen  der  rechten  Neben- 
niere auf  Tuberkelbacillen  fiel  positiv  aus:  in  den  structur- 
losen  Massen  waren  vereinzelte  Tuberkelbacillen  nachzuweisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  rechten  Nebenniere  zeigte  die 
Kapsel  verdickt,  die  Zona  glomerulosa  erhalten  und  abgesehen  von  einem 
(grösseren  Blutreichthum  nicht  verändert.  An  diese  schloss  sich  ohne  scharfe 
^trenze  nach  innen  die  nekrotische  und  verkäste  Schicht  an,  in  der  keinerlei 
zellige  Bestandtheile  mehr  zu  erkennen  waren.  Zwischen  beiden  Schichten 
befand  sich  eine  ungleichmässig  breite  und  nicht  scharf  abgegrenzte  Lage 
^oQ  Rund/eilen  mit  dazwischen  liegendem  spärlichem  Bindegewebe..  Die 
Intertfucbung  der  durch  grossen  Blutreichthum  ausgezeichneten  linken  Ne- 
teoniere  ergab  keine  Abnormitäten,  speciell  keine  Tuberkelbildung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ganglia  coeliaca  und 
^es  Plexus  solaris  beider  Fälle  lassen  wir  hier  im  Zusammen- 
hang folgen: 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  die  Semilunargauglien  der 
beiden  beschriebenen  Fälle  in  Mü Herrscher  Flüssigkeit  und  später  in  96pro- 
tentigem  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet,  und  auf  dem  Mikrotom 
.rehcboitten.  Als  Färbemiftel  diente  die  gewohnliche  Hämatoxylinlösunif,  dann 
Lithioncarmiu  und  Boraxcarmin  mit  nachfolgender  Behandlung  iu  salzsäure- 
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haltigcin  Alkohol.  lu  den  geiiaunteu  FarbätofTiusungen,  die  man  sämmthch 
zweckmässig  viel  länger  einwirken  lässt,  wie  bei  blossen  Keru^ärbungen, 
blieben  die  Schnitte  6 — 18  Stunden  liegen.  Weiterhin  wurden  auch  Schnitt« 
in  Weigert'scher  Pikrocarminlösung  «refärbt  und  in  salzsäurehaltigem  Olycerin 
nachbebandelt;  auch  hier  erwies  sich  eine  läns^ere  Einwirkung  der  FarblÖMin«: 
als  empfehlenswerth.  Zur  Darstellung  der  niarkhultigen  Nervenfasern  wurde 
die  Weigert'sche  Färbung  (Beizen  in  Kupferlosung,  Färben  in  der  bekannten 
Hämatoxylinlösung,  Entfärben  in  Bliitlaiigensalzlösung  n.  s.  w.)  in  Anwen> 
düng  gezogen.  Für  die  Untersuchung  der  Veränderungen  an  den  Ganglien- 
zellen selbst  eignete  sich  am  meisten  die  Färbung  in  einer  ganz  schwachen 
hell  rosa  gefärbten  neutralen  Carminlösnng  24  Stunden  laug,  mit  darauf  fol- 
gendem sorgfaltigen  Auswaschen  in  destillirtem  Wasser.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  zu  der  Untersuchung  der  einzelnen  Ganglien  Controlpräparate 
von  drei  verschiedenen  Serailunarganglien  dienten,  die  bei  der  Seclion  von 
Leichen  annähernd  gleichen  Alters  wie  die  zu  untersuchenden  Fälle  gewon- 
nen waren,  und  die  genau  auf  dieselbe  Weise  gehärtet  und  mit  denselben 
Reagentien  gefärbt  worden  waren.  Da  gerade  für  das  Verhältniss  der  Ganglien- 
zellen zu  ihrer  Kapsel  die  Art  der  Härtung  sicherlich  von  nicht  zu  unter- 
schätzendem Einfluss  ist,  so  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Müllcr'sche  Ilfir- 
lungsflnssigkeit  in  der  ersten  Woche  alle  Tage,  in  der  zweiten  Woche  allo 
zwei  Tage,  und  später  alle  fünf  bis  sechs  Tage  gewechselt  wurde. 

An  dem  linken  Ganglion  semilunare  des  Falles  Propst,  welches,  wie  aus 
dem  SectionsprotocoU  erinnerlich  ist,  stark  vergrössert  und  ziemlich  hart  war 
und  der  am  meisten  vergrösserten  und  veränderton  Nebenniere  entsprach, 
erschien  der  Kapselraum  der  einzelnen  Ganglienzellen  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  sehr  verschieden  weit;  diese  Verschiedenheit  war  zum 
grossten  Tbeil  bedingt  durch  die  verschiedene  Grösse  der  Ganglienzellen 
selbst,  nur  selten  hatte  man  den  Eindruck,  als  wenn  eine  Coraprcssion  der 
Kapsel  durch  das  umgebende  Gewebe  stattgefunden  hätte.  Zweifellos  wird 
ja  das  V^erhältniss  der  Zelle  zur  Kapsel  und  der  davon  abhängige  freie  Raum 
zwischen  Kapsel  und  Zelle  sehr  wesentlich  beeinflusst  durch  die  Einwirkun;^ 
der  Härtuügsmittel,  allein  bei  keinem  der  drei  Controleganglien  war  die 
Verschiedenheit  so  gross  und  so  sehr  in's  Auge  fallend. 

Die  Ganglienzellen  waren  im  Allgemeinen  rund,  einige  auch  länglich 
oval  gestaltet.  Ihr  Rand  war  nicht  glatt,  sondern  vielfach  eingekerbt;  sie 
zeigten  nur  noch  zum  Theil  ihre  normale  Granulinmg,  zum  Theil  aber  hatte 
das  Protoplasma  in  denjenigen  Partien  der  Ganglienzellen,  die  frei  von  Pig- 
ment waren,  eine  mehr  homogene  Beschaffenheit  angenommen. 

Der  Pigmentreichthum  der  Zellen  war  diejenige  Erscheinung,  die  bei 
der  Untersuchung  zuerst  und  am  meisten  hervortrat.  Vollständig  pigmenifrei 
war  überhaupt  keine  Ganglienzelle,  meist  waren  in  den  leicht  ovalen  Zellen 
nur  die  beiden  Pole  mit  einer  dichten  Menge  von  gelbgrünlichem  Pigment 
angefüllt,  welches  sich  von  beiden  Seiten  an  den  Kern,  der  noch  deutlich 
mit  seinen  Kernkörperchen  zu  erkennen  war,  dicht  anschlO"<s. 

In  einer  weiteren  Anzahl  von  Zellen  war  der  Zellleib  vollständig  ange- 
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füllt  mit  denselben  Pi^iaeatma$sen,  auch  hier  war  der  Kern  uuil  iu  vielen 
FälltD  auch  das  Kernkörperchen  noch  deutlich.  Scbliesälicb  waren  aber  auch 
manche  Zellen  ganz  vollgepfropft  mit  Pigment  und  der  Kern  gar  nicht  mehr 
:$ichtbar:  ob  er  in  diesen  Fällen  nur  vollständig  von  dem  Pigment  verdeckt, 
oier  ob  er  zu  Grunde  gegangen  war,  liess  sich  nicht  entscheiden.  Im  Zerfall 
beirriffene  Kerne  waren  nirgends  im  Präparat  zu  sehen.  Niemals  konnte  man 
innerhalb  eines  Kerns  Piijment  beobachten.  Das  Pigment  hatte  eine  grun- 
iicbgelhe  Farbe  und  liess  sich  bei  starker  Vergrösserung  iu  eine  Tnmasse 
kieinster  runder  Körnchen  auflösen,  die  ganz  dicht  an  einander  gelagert 
»aren,  deren  Contouren  sich  aber  deutlich  unterscheiden  liessen.  Behand- 
lung der  Schnitte  mit  Alkohol  oder  mit  Aether  oder  mit  einer  Mischung  von 
beiden  brachte  keine  Veränderung  in  dem  Pigment  hervor,  auch  nicht  hin- 
sichtlich seiner  Menge. 

Neben  diesen  kleinsten,  gleichmässig  grossen,  runden,  gelbgrünen  Körn- 
*  hen  fanden  sich  in  der  Minderzahl  der  Zellen  dunklere  Pigmentmassen,  die 
uogefabr  die  Farbe  der  üämatoidinkrystalle  zeigten,  aber  niemals  eine  Kry- 
stallform  erkennen  liessen.  Von  den  grünlichgelben  Pigmentkörnchen  unter- 
schieden sie  sich  ausser  durch  die  Farbe  auch  durch  ihre  bedeutendere  Grösse 
und  durch  ihre  ungleichmässige  Form ,  die  entweder  mehr  länglich  •  rundlich 
öder  mehr  eckig  war.  Diese  Art  des  Pigments  fand  sich  durchaus  nicht 
Mos  in  den  ganz  mit  Pigment  angefüllten  Zellen,  sondern  auch  in  solchen, 
die  nur  an  beiden  Polen  eine  Pigmentansammlung  zeigten,  sie  war  aber 
überhaupt  in  den  Ganglienzellen  viel  spärlicher  vertreten  als  die  erstbe- 
schriebene Form. 

Diejenigen  Zellen,  die  nur  zum  Theil  Pigment  enthielten,  erschienen 
eher  etwas  grösser  als  normal;  dagegen  waren  diejenigen  Zellen,  deren  ganzer 
Inhalt  durch  Pigment  gebildet  wurde,  und  bei  denen,  nachdem  der  Kern 
verschwunden  war,  die  Zellnatur  nur  noch  an  den  Contouren  und  an  dem 
Verhältniss  zur  Kapsel  zu  erkennen  war,  entschieden  verkleinert,  und  dcm- 
semäss  der  zwischen  der  Zelle  und  der  Kapsel  befindliche  Zwischenraum 
K-rgrössert. 

Nun  ist  es  ja  bekannt,  dass  der  Pigmentgehalt  der  sympathischen  Ganglien 
le  nach  der  Individualität  und  noch  mehr  nach  der  Verschiedenheit  des  Al- 
ters ein  sehr  schwankender  ist,  allein  der  Vergleich  mit  den  Controlpräpa- 
raten,  in  denen  die  einzelnen  Zellen  bei  weitem  nicht  so  stark  pigmentirt 
«ären,  und  in  denen  auch  überhaupt  weniger  Zellen  eine  Pigmentansammlung 
?iigten,  musste  doch  zu  der  Uebcrzeugung  fuhren,  dass  es  sich  hier  um  eine 
pathologische  Vermehrung  des  Pigments  handle.  In  dieser  Ueberzeugung 
»iirde  man  noch  dadurch  bestärkt,  dass  die  am  meisten  pigmenthaltigen 
Zdlen  so  sehr  verkleinert  waren  und  einen  sichtbaren  Kern  nicht  mehr 
halten.  Gerade  diese  Verhältnisse  liessen  vielmehr  mit  ziemlicher  Sicherheit 
"«chliessen,  dass  die  Pigment  Vermehrung  der  Ausdruck  einer 
Atrophie  war,  dass  man  es  mit  einer  Pigmentatrophie  zu  thun 
tatte,  wie  sie  auch  in  anderen  Organen,  namentlich  im  Herzen 
vorkommt. 
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Eine  der  verscliitideu  btarkcu  Pigtneutiiuiig  entsprechende  verschiedene 
Localisation,  z.  B.  der  Art,  dass  die  Ganglienzellen  der  Peripherie  sich  durch 
die  Quantität  des  Pigments  von  denen  des  Centrums  unterschieden  hätten, 
war  nicht  nachzuweisen.  Auch  eine  Beziehung  zu  den  später  zu  schildern- 
den Veränderungen  an  den  Qefassen  bestand  anscheinend  nicht. 

r^er  zwischen  Kapsel  und  Zelle  befindliche  Zwischenraum,  der,  wie  schon 
erwähnt,  je  nach  der  Grösse  der  Zelle  verschieden  gross  war,  und  der  auch 
in  seiner  Gestalt  durch  die  mehr  oder  weniger  excentrische  Lage  der  Zelle 
bestimmt  wurde,  war  meistens  frei  von  irgend  einem  Inhalt.  Einzelne  Rapsel- 
räume  aber  hatten  einen  homogenen  Inhalt,  der  sich  mit  Pikrocarmin  gelb 
färbte  und  an  dem  keinerlei  Structur  zu  erkennen  war.  Die  Zellen  waren 
in  diesen  Fällen  ganz  an  eine  Seite  gelagert,  so  dass  sie  hier  fast  die  In- 
nenwand der  Kapsel  berührten.  In  einzelnen  Präparaten  erkannte  man  auch 
in  diesem  Zwischenraum  länglich-ovale  Zellen,  mit  einem  schmalen,  ovalen 
Kern,  die  den  Kindruck  machten,  als  wenn  sie  von  der  Abstossung  der  das 
Innere  der  Kapsel  auskleidenden  Zellen  herriihrten.  Der  Kern  dieser  Zellen 
nahm  Farbstoffe  an  und  zeigte  auch  sonst  keine  Zerfalls-  oder  Degenerations- 
erscheinungen. 

Vereinzelte  Kapseln  erschienen  auf  den  ersten  Blick  ganz  leer,  bei  stär- 
kerer Vergrösserung  aber  erkannte  man,  dass  sie  vollständig  bis  an  den  Rand 
ausgefüllt  waren  durch  einen  glasigen,  scholligen  Inhalt,  an  dem  weitere 
Stnicturverhältnisse  nicht  mehr  sichtbar  waren;  manchmal  hatte  man  den 
Kindruck,  als  wenn  noch  ein  Rest  von  einem  Kern  erkennbar  wäre.  Pigment 
war  innerhalb  dieser  Massen  nicht  vorhanden.  Ob  mau  es  hier  mit  einem 
weiter  vorgeschrittenen  oder  dem  Endstadium  der  schon  oben  erwähnten 
Veränderung  des  Zellprotoplasmas  zu  thun  hatte,  welche  darin  bestand,  dass 
dasselbe  seine  normale  Granulirung  verloren  hatte  und  mehr  eine  glasige 
homogene  Beschaffenheit  angenommen  hatte,  konnte  nicht  mit  Sicherheit 
entschieden  werden. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  fanden  sich  an  den  Gefässen  und 
in  ihrer  Umgebung.  Eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  Arterien  zeigte 
eine  ausgesprochene  hyaline  Degeneration  ihrer  Wandung.  Die- 
selbe war  in  eine  glasige  stark  lichtbrechende  Masse  verwandelt,  welche 
keinerlei  Faserung  mehr  erkennen  Hess.  Ganz  constant  begann  diese  Ver- 
änderung nach  aussen  von  der  etwas  verdickt  und  vergrössert  erscheinenden, 
stark  tingirten  Endothellage  der  Intima  und  setzte  sich  von  da  auf  die  Media 
und  auf  die  ganze  Adventitia  fort.  In  einzelnen  —  den  weniger  vorgeschrit- 
tenen —  Fällen  war  die  innere  Partie  der  Adventitia  und  der  angrenzende 
Theil  der  Media  degenerirt,  während  nach  aussen  davon  noch  einige  con- 
centrische  Schichten  ihre  normale  Faserung,  wenn  auch  etwas  verwischt  und 
weniger  deutlich,  erkennen  Hessen. 

Die  ganze  Dicke  dieser  so  exquisit  degeuerirton  Wandung  war  auf  das 
Zweifache  bis  Dreifache  vermehrt,  dabei  war  das  Lumen  der  Gefasse  zum 
Theil  nicht  allein  nicht  verengert,  sondern  schien  oft  sogar  erweitert  durch 
die  eigentbamliche  Starre,   die   das   Gefässrohr  angenommen   hatte.     Andere 
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(rc^^liiiDiDa  waren  freilirh  etwas  enger  hIs  Dorrnal.    In  der  Um^ebunpr  dieser 
(if'ßhse  war  an  manchen  Stellen  das  Bindegewebe  etwas  vermehrt. 

Obscbon  diese  Veränderung  der  Gefasswand  eine  so  ausgesprochene  war, 
iiasj  sie  auf  den  ersten  Bück  und  ohne  Ziihülfenabroe  von  Reasfentien  her- 
vortrat, so  sei  doch  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt,  da«ts  .«ich  die  glasigen 
Partien  mit  Säurefuchsin  intensiver  färbten. 

V'on  dieser  Degeneration  waren  zahlreiche  Gefösse  befallen,  so  dass  man 
in  einzelnen  Gesichtsfeldern,  wie  das  Fig.  1  Taf.  I  veranschaulicht,  mit  mitt- 
lerer Vergrösserung  in  einem  einzigen  Gesichtsfelde  drei  l»is  vier  solcher 
hyalin  degeuerirter  Gefassdurohschnitte  sehen  konnte.  Mitten  zwischen  den 
<1egenerirten  Gefassen  befanden  sich  andere,  an  deren  Wandung  keinerlei 
Veränderung  wahrgenommen  werden  konnte. 

An  diesen  letzteren  Gefassen  konnte  man  dann  häufig  eine  andere  Er- 
scheinung beobachten,  die  ebenfalls  charakteristisch  und  wesentlich  war, 
iiehmlich  den  Austritt  von  weissen  Blutkörperchen  aus  dem  Ge- 
fissinmen  und  die  Bildung  kleinzelliger  Inf iltrationsheerde  an 
der  Aussen  wand  der  Gefässe.  In  jedem  Präparat  konnte  man  mehrere 
sicher  jedesmal  stark  erweiterter  Gefasse  im  Längs-  oder  im  Querschnitt 
^eheo,  die  mit  Blutkörperchen  vollgepfropft  waren,  bei  denen  aber  die  Zahl 
der  wei.ssen,  mit  Hämatoxylin  sich  färbenden  Blutzellen  den  sechsten  bis 
vierten  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  betrug.  Die  Wandung  solcher  Ge- 
fasse war  ebenfalls  stellenweise  mit  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt  und 
auf  der  Aussenseite  des  Gefasses  befand  sich,  dicht  an  dasselbe  angfrenzend, 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  riindzelliger  Infiltrationsheerd,  dessen  Aus- 
eangspunkt  nach  dem  Gesagten  nicht  zweifelhaft  sein  konnte.  Diese  Heerde 
waren  meist  circumscript,  in  selteneren  Fällen  erschienen  sie  mehr  wie  in- 
ültrirt  in  das  umgebende  Gewebe  vertheilt,  von  dem  noch  Reste  zwischen 
den  dicht  gedrängten  Rundzellen  bemerkbar  waren.  Die  einzelnen,  den  Heerd 
zusammensetzenden  Zellen  waren  gleich  massig  gross. 

Durch  die  dichte  Lagerung  und  die  starke  Färbung  der  einzelnen  Zellen, 
sowie  durch  ihre  circumscripte  Form  hoben  sich  diese  Heerde  schon  bei  ganz 
^hwacher  Vergrösserung  von  der  Umgebung  scharf  ab.  Kpitheloide  oder 
Kiesenzellen  fanden  sich  in  diesen  Heerden  nicht.  Die  Untersuchung  auf 
Tuherkelbacilleu  fiel  negativ  aus.  Ein  Zerfall  der  Zellen  war  weder  in  der 
Mitte  noch  in  der  Peripherie  der  Heerde  zu  bemerken. 

Figur  2  stellt  ein  auf  dem  Längsschnitt  getroffenes  erweitertes  Geß:)S 
^ar,  welches  in  seinem  Innern  die  grosse  Zahl  weisser  Blutkörperchen  er- 
kennen lässt.  Nach  aussen  schliesst  sich  an  das  Geföss  ein  nicht  ganz  scharf 
aHgegrenzter,  nnregelmässig  geformter  Heerd  von  Rundzellen  an.  In  der 
rechten  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  ist  der  Querschnitt  eines  kleineren,  eben- 
falU  erweiterten  Gefasses  sichtbar,  in  dessen  Umgebung  sich  ein  mehr  cir- 
cumscripter  Entznndungs heerd  befindet. 

Einzelne  Gefässe,  und  zwar  regelmässig  solche,  in  deren  Umgebung  eine 
Emigration  weisser  Blutzellen  nicht  zu  bemerken  war,  Hessen  in  ihrer  massig 
verdickten  Adventitia  eine  bedeutende  Keruwucheruug  erkennen,  derart,  dass 
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die  ganze  adventitielle  Schicht  von  drei  bis  vier  Reiben  dicht  neben  ein- 
ander liegender  Kerne  eingenommen  wurde. 

An  den  ira  Zwischengewebe  verlaufenden  Nervenfasern  waren 
Veründertingeu,  namentlich  auch  ein  abnormes  Verhalten  gegeu 
Tino tions mittel  nicht  wahrnehmbar. 

In  der  Peripherie  des  Ganglions  waren  verschiedene  geschlossene  Ner- 
venbündel, die  zu  allermeist  aus  markhaltigen  Fasern  bestanden,  vom  Schnitt 
getroffen.  Die  einzige  Abnormität,  die  man  an  diesen  Bündeln  constatiren 
konnte,  war  eine  geringfügige  Verdickung  ihres  Perineuriums,  welches  als 
Fortsetzung  der  das  ganze  Ganglion  umgebenden  etwas  verdickten  und  ver- 
mehrten Bindegewebslagen  angesehen  werden  mussten.  Dagegen  verhielten 
sich  Rpi-  und  Endoneurium  normal  und  auch  an  den  einzelnen  NcrveDfaseru 
waren  keine  Veränderungen  sichtbar,  weder  was  ihre  morphologischen  Ver- 
hAUnisse,  noch  was  ihre  Tinctionsfahigkeit  betraf. 

Der  Nervus  splanchnicus  wurde  gesondert,  sowohl  auf  Längs-  wie  auf 
Quei schnitten  mittelst  der  eingangs  angegebenen  Farbemetboden  untersucht: 
besonders  bewährte  sich  hier  die  Weigert'sche  Kupfer- Hämatoxyl in- Ferrid- 
cyan  Kaliummethode. 

Auch  an  dem  Nervus  splanchnicus  erschien  das  Perineurium  etwas  ver> 
dickt.  An  den  Nervenfasern  selbst  aber  konnte  irgend  eine  Veränderung 
nicht  nachgewiesen  werden;  die  Axencylinder  und  Markscheiden  verhielten 
sich  anscheinend  ganz  normal;  vielleicht  war  auch  das  Rpi-  und  Endoneu- 
rium etwas  verdickt,  aber  die  Verdickung  war  so  geringfügig,  dass  man 
zweifelhaft  sein  konnte,  ob  man  sie  nicht  noch  als  innerhalb  der  physiolo- 
gischen Grenzen  liegend  ansehen  müsste.  In  der  Nähe  des  Ganglion  semi- 
lunare  sassen  dem  Nervus  splanchnicus  seitlich  zwei  kleine  Ganglienknotcheu 
auf,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung  gerade  das  ganze  Gesichtsfeld  ein- 
nahmen. Dieselben  wiesen  ausser  einer  nicht  unbedeutenden  Hyperämie,  die 
sich  in  einer  strotzenden  Füllung  der  zahlreichen  und  ziemlich  dünnwandigen 
Gefasse  kundgab,  keine  besonderen  Veränderungen  auf.  Ein  Austritt  von 
weissen  Blutkörperchen  war  an  keinem  der  Gefässe  bemerkbar.  Die  einzel- 
nen Ganglienzellen  zeigten  einen  kaum  vermehrten  Pigmentgebalt ;  Kern  und 
Kernkörpereben  waren  deutlich.     Das  Protoplasma  der  Zellen  war  granulirt. 

Fassen  wir  die  am  linken  Ganglion  semilunare  ge- 
fundenen pathologischen  Zustände  hier  zum  Schluss 
noch  einmal  kurz  zusammen,  so  bestanden  dieselben 
in  einer  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen,  in  einer 
hochgradigen  hyalinen  Degeneration  der  Wandungen 
zahlreicher  Gefässe,  in  einer  kleinzelligen  Infiltration 
der  Adventitia  mancher  Gefässe  und  in  einer  mit  den 
Gefässen  noch  in  nachweisbarem  Zusammenhang  stehen- 
den Bildung  von  rundzelligen,  mehr  oder  weniger  cir- 
cumscripteu   Hoerden  im   Gewebe  selbst,   während   die 
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in  der  Peripherie  des  Ganglions  gclcji;enen  Nerven- 
bündel ebenso  wie  der  Nervus  splanchnicus  ausser 
einer  unbedeutenden  Verdickung  des  Perineuriums  sich 
anr^cbeinend  normal  verhielten. 

\n  mannicbfacher  Beziehung^  verschieden  war  das  mikroskopische  ßild 
dei  GaoglioQ  semilunaie  der  rechten  Seite. 

An  den  Gan^llünzellen  selbst  zeigten  sich  ähnhchc  Verhältnisse  wie 
l;nk<.  Der  Pigmentgehalt  war  auch  hier  ein  sehr  wechselnder  und  schwankte 
Ton  einer  Pigmentansanimhing  an  beiden  Polen  der  Zelle  bis  zur  vollstän- 
'i  2ren  AnfüUun^  des  Zellleibs  mit  Pigment,  so  dass  der  Kern  nicht  mehr 
Mohtbar  war.  In  diesem  letzteren  Falle  war  dann  auch  die  Zelle  sehr  ver- 
kleinert, and  der  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  der  Kapsel  gross.  Auch 
hier  war  dieser  Zwischenraum  manchmal  mit  kornigen,  gerinnungsähnlichen 
Massen  angefüllt,  die  sich  mit  Pikrocarmin  gelb  färbten,  oder  mit  Zellen, 
die  den  Bindruck  machten,  als  seien  sie  von  der  Innenfläche  der  Kapsel  ab- 
sesto&seD.  Schliesslich  fehlten  auch  solche  Ganglienzellen  nicht,  deren  Proto- 
plasma seine  Granulirung  verloren  und  ein  eigenthumlich  homogenes  Aus- 
geben angenommen  hatte,  und  Kapselräume,  in  denen  keine  Ganglienzelle 
mehr,  wohl  aber  hyaline,  schollenartige  Gebilde  zu  sehen  waren,  die  den 
ganzen  Kapsel  räum  ausfällten. 

Wesentlich  anders  wie  rechts  verhielten  sich  aber  die  Ge- 
fäs:»e.  Ausgesprochene  hyaline  Degeneration  der  Gefasswand  war  an  keinem 
trinzigen  Gefässe  zu  bemerken;  nur  war  hier  und  da  an  einzelnen  (lefässen 
iie  Fasemng  der  der  Intimazelllage  zunächst  gelegenen  Schichten  etwas 
undeutlich  geworden  und  die  Bindegewebsfasern  waren  wie  gequollen.  Wenn 
demnach  eine  deutliche  hyaline  Degeneration  nicht  vorhanden  war,  so  zeigte 
Mch  dafür  eine  andere  Veränderung  der  Gefösswand. 

Sämmtliche  Schichten  der  Wand  der  kleinen  Arterien  waren 
nehm  lieh  hochgradig  verdickt.  Die  Adventitia  und  Media  waren  be- 
deutend verbreitert,  und  an  vielen  Stellen  nicht  mehr  deutlich  zu  unterschei- 
•len.  weil  offenbar  an  Stelle  der  Muskelfasern  der  Media  ein  fibröses  Gewebe 
getreten  war.  Die  Endothelien  der  Intima  waren  gewuchert,  so  dass  dadurch 
♦'ine  ziemlich  beträchtliche  Verengerung  des  Gefasslumens  zu  Stande  kam, 
<lie  sich  an  manchen  Gefässen  zu  einem  vollständigen  Verschluss  steigerte. 
r>as  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  so  veränderten  Gefässe  war  entschie- 
den vermehrt:  es  beschränkte  sich  aber  die  Vermehrung  auf  die  unmittelbare 
LmgebuDg  der  Gefässe. 

Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen  und  hochgra- 
dige Verdickung  der  Gefiisswand  mit  Verengerung 
bcxw.  Verschluss  des  Lumens  waren  also  in  diesem 
Ganglion  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  und 
der  pathologische  Prozess  unterschied  sich  durch  das 
Fehlen  der  kleiuzclligeu  Ileerde  und  der  hyalinen  De« 
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goneration    der  Gefässwand    sehr    wesentlich    von   dem 
im  linksseitigen  Ganglion  semilunare  derselben  Leiche. 

Die  innerhalb  der  ßindeg^ewebshölle  an  <!cr  Peripherie  Terlaufendeti 
Nervenbündel,  ebenso  wie  die  in  davS  Ganglion  eintretenden  grösseren  Ner- 
ven verhielten  sich  ^ie  auf  der  rechten  Seite.  Abgesehen  von  einer  müssi- 
cren  Verdickung  ihres  Perineuriums  zeigten  sie  sich  unverändert  und  rea* 
girten  namentlich  den  verschiedenen  Färbemitteln  gegenüber  normal. 

Was  den  zweiten  Fall  betriiTt,  so  zeigte  das  rechte,  der  Tergrösserteii 
und  verkästen  Nebenniere  entsprechende  Ganglion  semilunare  von  Amalie  K. 
fohlende  Veränderungen. 

Die  Ganglienzellen  unterschieden  sich  in  ihrem  Pigmentgehalt  nirht 
sohr  von  den  beiden  beschriebenen  Ganglien  des  Falles  Propst. 

Der  Pigroentgehalt  war  auch  hier  durchweg  viel  reichlicher  als  er  in 
diesem  Alter  bei  Gesunden  zu  sein  pflegt.  Auch  hier  wurde  das  Pigment 
vorwiegend  durch  kleine,  gleichmässig  grosse,  grünlich-gelbe,  runde  Körnchen 
dargestellt,  die  die  Zellen  entweder  nur  an  beiden  Polen  oder  vollständi}; 
ausfüllten,  und  in  zahlreichen  Zellen  den  Kern  ganz  zum  Verücbwinden  ge- 
bracht hatten.  Der  Kapselraum  erwies  sich  in  allen  Schnitten  als 
frei:  er  enthielt  weder  kornige  Massen,  noch  war  er  mit  abge- 
stossenen  Zellen  angefüllt. 

SämmtHche  Zellen  hatten,  so  weit  man  dies  überhaupt  an  pigmentfreien 
Stellen  noch  untersuchen  konnte,  ihre  normale  Granulirung  bewahrt,  nir- 
gends war  das  Protoplasma  glasig  und  homogen  geworden.  Auch 
die  zellenlosen,  mit  homogenen,  soholligen,  an  Hyalin  erinnernden  Hassen 
ausgefüllten  Kapseln  fehlten. 

An  den  Kapseln  selbst  fiel  eine  Veränderung  auf,  die  man  au  den  bis- 
her beschriebenen  beiden  Ganglien  des  Falles  Probst  nicht  hatte  constatiren 
können,  und  die  sich  auch  hier  nur  an  denjenigen  Zellen  fand,  die  ziemlich 
dicht  unter  der  das  ganze  Ganglion  einhüllenden  perineuralen  Bindegewebs- 
schicht  gelegen  waren.  Diese  Kapseln  zeigten  nehralich  häufig  eine  recht 
bedeutende  Verdickung,  der  Art,  dass  sie  aus  einer  3 — 4- 5fachen  Lage  von 
theils  ovalen,  theils  spindelförmigen  Zellen  gebildet  wurden;  nach  aussen, 
treffen  das  umgebende  Gewebe  hoben  sich  natürlich  die  so  verfuulerten 
Kapseln  nicht  so  scharf  ab,  wie  in  der  Norm,  aliein  die  concentri^che 
Schichtung  der  sie  zusammensetzenden  Zelilagen  ermöglichte  doch  ihre  Unter- 
scheidung. 

Die  innerhalb  der  verdickten  Kapseln  gelegenen  Zellen  zeigten  keine 
besondere  Veränderuntr,  die  man  nicht  auch  an  anderen  Zellen  hätte  wahr- 
nehmen können.  Durchweg  war  ihr  Pigmentgehalt  ein  sehr  reichlicher. 
Weiter  nach  dem  Ceutrum  zu  verhielten  sich  die  Kapseln  normal. 

Wie  schon  im  Sectionsprotocoll  erwähnt  ist,  war  das  in  Rede  stehende 
Ganglion  in  eine  ziemlich  dichte  Bindegewcbslage  eingehüllt  uud  vergrösserL 
AU  Ursache  der  Vergrösserunp  war  mikroskopisch  eine  Hindegewebs- 
wuchcrung  anzusehen,   die  sich  eng  an   die  Gefässe   auscblov^s. 
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Ein  Tbeil  der  Gef&sse  xeifrte  nehmlich  eine  deutlich  verdickte  Wandung  und 
zwar  waren  sowohl  die  KndotbelKelleu  der  lutima  gewuchert,  wie  auch  die 
Adventitia  verdickt.  Das  Lumen  dieser  Qefässe  war  dadurch  entweder  bis 
auf  ein  Minimuro  reducirt,  oder  sie  waren  auch  vollständig  verschlossen 
durch  eine  zellige  Masse,  die  die  Kernßirbung  schon  annahm  und  von  den 
;:evucherien  Intimazellen  abzuleiten  war.  Gerade  von  diesen  ganz 
nbliterirten  Gefässen  aus  breiteten  sich  nun  längliche  Züge 
von  altem  faserigem,  meist  schon  ziemlich  kernarmem  Binde- 
gewebe ans,  die  sich  verästelten  und  in  ganz  unregelmässiger 
Weise  in  dem  Gewebe  des  Ganglions  verzweigten. 

Diese  ganz  unregelmässige  Verbreitung,  die  geringere  Breite  der  Zuge 
und  ihr  Ausgangspunkt  von  hochgradig  voränderten  Gefassen  aus  unterschied 
lii^n  diese  Bindegewebsmassen  in  deutlicher  Weise  von  den  normalen,  das 
<Tanglioii  durchziehenden  Septen.  Zudem  standen  sie  nicht,  wie  die  normalen 
Sepia,  mit  der  bindegewebigen,  das  ganze  Ganglion  umhüllenden  Kapsel  im 
Zusaiomenbang,  sondern  hatten  sich  isolirt  mitten  im  Gewebe  entwickelt. 

Fig.  3  Taf.  I  zeigt  einen  solchen  breiten  ßindegewebszug,  der  sich  ohne 
Zusammenhang  mit  der  tindegewebigen  Kapsel  des  Ganglions  mitten  in 
ie^^en  Gewebe  entwickelt  hat,  und  von  zwei  verdickten  und  vollständig 
obtiirirten  Gefassen  ausgebt. 

Auffallend  war  ein  weiterer  Befund,  den  man  in  diesem  Ganglion  nur 
an  vereinzelten  Stellen  und  nur  in  der  Peripherie  machen  konnte.  Mitten 
im  Gewebe  fanden  sich  nehmlich  kleine  Blutungen,  die  noch  ziemlich 
frisch  waren,  da  die  rothen  Blutkörperchen  ihre  Form  und  Umrisse,  sowie 
die  Farbe  bebalten  hatten.  Bemerkens werth  war  daneben  überhaupt  der 
ßlatreichtbum  des  Gewebes  in  der  Peripherie.  Man  sah  hier  zahlreiche, 
ziemlich  dünnwandige,  ausgedehnte  und  prall  gefüllte  Gefässe  verlaufen. 

In  der  Umgebung  mancher  Gef&sse,  nicht  hlos  in  den  peripherischen 
Partien  des  Ganglions,  sondern  auch  in  der  Mitte  sah  man  oft  Massen  von 
scholligem,  braunschwarzem  oder  schwarzem,  amorphem  Pigment,  die  man 
■ih  Teberreste  von  älteren  Blutungen  namentlicli  mit  Rücksicht  auf  ihre  Lage 
//(  den  Gefassen  sehr  wohl  ansehen  konnte. 

Wenn  man  sich  diese  Veränderungen  des  rechtsseitigen 
^Tanglionä:  Verdickung  der  Kapseln  der  Ganglienzellen, 
vereinzelte  kleine  Blutungen  in  der  Peripherie,  Reste 
Von  älteren  Blutungen,  Obturation  der  Gefässe  und 
Verdickung  ihrer  Wand  mit  daran  sich  anschliessen- 
der Neubildung  von  Bindegewebe,  vergegenwärtigte,  so 
lag  es  nahe  in  dein  histologischen  Verhalten  des  Ganglions  der 
linken  Seite  ein  früheres  Stadium  desselben  pathologischen  Pro* 
7.esse»  KU  sehen. 

Es  war  nehmlich  die  Vertheilung  des  Pigments  in  den  Ganglienzellen 
dit^elbe  wie  rechts.    Auch  hier  waren  die  unter  dem  Perineurium  gelegenen 
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Zellen  von  einer  —  wenn  auch  weniger  wie  rechts  —  verdickten  Kapsel 
umgeben. 

\)B.(regen  zeigten  sich  in  dem  peripherischen  Theil  des 
Gan<?lion.s  in  jsrrösserer  Auzahl  wie  rechts  frische  Blutungen. 
Die  einzelneu  Blutkörperchen  waren  woIjI  erhalten,  an  manchen  Stellen 
konnte  mtm  noch  den  Zusammenhang  der  Blutung  mit  einem  Gefass  nach- 
weisen. Hier  und  da  sah  man  den  Blutaustritt  ganz  in  der  Nähe  von 
Ganglienzellen,  der  Art,  dass  über  die  Hälfte  oder  drei  Viertheile  der  Kapsel 
von  dem  kleinen  ßlutheerd  umgeben  und  eingeschlossen  waren.  Ein  Ein- 
dringen der  Blutkörperchen  in  den  Kapselraum  selbst  hatte  nicht  stattjje- 
funden.  Auch  in  diesem  Ganglion  waren  von  Blutungen  nur  die  peripheri- 
schen Theile  befallen,  in  denen  übrigens  eine  grosse  Anzahl  von  erweiterten, 
dünnwandigen,  stark  gefüllten  Gefässen  sichtbar  war. 

Pigment  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  wie  rechts,  kannte 
nirgends  nachgewiesen  werden. 

Die  Gefasse  in  den  centralen  Partien  des  Ganglions  zeigten  eine  mäs>i<{ 
verdickte  Wandung;  in  ihrer  Umgebung,,  aber  nicht  ganz  dicht  an  die  Wan- 
dung anschliessend,  sah  man  schmale  Züge  von  ovalen  und  spindelförmig«-ii 
Zellen,  die  sich  in  das  Gewebe  hinein  ausbreiteten,  und  wohl  zwelffllos  a\< 
Anfangsstadium  der  Bindegewebszüge  zu  betrachten  waren,  die  man  in  dem 
hochgradigere  und  ältere  Veränderungen  aufweisenden  Ganglion  der  rechten 
Seite  hatte  constatiren  können. 

Fii  den  l»ei(ien  beschriebenen  Fällen  von  Addison'si'lier  Krank- 
heit zeigten  sich  somit  die  Seniilunarganglien  in  ausgedehnter 
und  intensiver  Weise  erkrankt,  so  dass  eine  Störung  ihrer  Func- 
tion —  auf  die  physiologische  Seite  der  Frage  ciüzugehcn,  liegt 
ausserhalb  des  Rahmens  der  vorliegenden  Arbeit  —  und  die 
Kntstehung  krankliafter  Erscheinungen  in  der  anatomischen 
Veränderung  der  Ganglien  eine  ausreichende  Erklärun;: 
finden.  Es  lässt  sich  ja  durch  zwei  derartige  Beobachtungen  der 
Beweis  nicht  erbringen,  dass  es  thatsächlich  die  Semilunargang- 
lien  sind,  deren  Erkrankung  die  eigentliche  Ursache  des  Morbus 
Addison,  bildet.  Derartige  Schlüsse  dürften  erst  dann  gerecht- 
fertigt sein,  wenn  eine  viel  grössere  Anzahl  genau  untersuchter 
Fälle  vorliegt,  denen  gegenüber  dann  auch  weitere  negative  Be- 
funde eine  viel  grössere  Bedeutung  erlangen  würden,  als  sie  bis 
jetzt  thatsächlich  besitzen,  wo  die  Kenntniss  der  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Ganglien  noch  eine  so  unvollkommene  ist.  Einen 
ganz  besonderen  Werth  werden  in  dieser  Beziehung  künftig  auch 
die  Fälle  haben,  bei  denen,  während  die  Symptome  des  Morbus 
Addison,  bestehen,    gar    keine    Nebennierenerkrankung    vorliegt. 


95 

sondern  andere  patholofi;ische  Prozesse  in  der  Nahe  der  Semi- 
lunarganglien  nachgewiesen  werden,  wie  das  z.  B.  in  den  ver- 
pinzolt  dastehenden  und  nicht  genau  untersuchten  Fallen  von 
Aran')  und  Bell  Fletscher')  constatirt  wurde.  Auch  wäre 
ja  die  Möglichkeit  einer  primären  Erkrankung  des  Ganglion  semi- 
lunarc  nicht  ausgeschlossen. 

Aber  auch  auf  einen  anderen  Punkt  wird  in  Zukunft  noch 
^'piiauer  zu  achten  sein.  Nach  der  Durchsicht  der  bisher  vor- 
liegenden Literatur  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  die 
>^ymptomc  der  Addison'schen  Krankheit  sich  viel  häufiger  zu 
^iner  tuberculösen  Affection  der  Nebennieren  gesellen,  wie  zu 
underen  Erkrankungen  derselben,  specicil  zu  Carcinom.  Es  scheint 
ijerade  das  Carcinom  der  Nebenniere  verhältnissmässig  häufig 
ihne  die  Erscheinungen  des  Morbus  Addison,  zu  verlaufen. 

Das  ist  ganz  natürlich,  wenn  man  das  Wesentliche  der 
Addison'schon  Krankheit  in  der  Veränderung  der  Semilunar- 
janglien  sieht,  und  ist  geeignet,  diese  Ansicht  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zu  stützen.  Denn  es  ist  ja  leicht  erklärlich,  dass 
der  tuberculös-entzund liehe  Prozess  viel  früher  und  viel  häufiger 
auf  die  genannten  Ganglien  übergreift,  während  bei  dem  Carci- 
nom —  abgesehen  von  dem  erst  spät  eintretenden  Zerfall  —  ja 
nur  die  Druckwirkung  des  Tumors  in  Betracht  kommen  kann, 
'iie  erst  eintritt,  wenn  derselbe  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat, 
und  die  wohl  überhaupt  meist  nicht  fähig  ist,  so  bedeutende 
Veränderungen  in  den  Ganglien  zu  setzen,  wie  die  von  den  ver- 
kosten Nebennieren  aus  fortgepflanzte,  progrediente  Entzündung. 

Von  Wichtigkeit  würde  es  auch  sein,  zu  untersuchen,  ob 
luid  welche  Beziehungen  zwischen  anderen  pathologischen  Ver- 
nnderungen  der  Haut  und  Erkrankung  des  Ganglion  semilunare 
bestehen.  80  ist  z.  B.  von  Greenhow  und  von  Anderson*) 
l><M  Addison'scher  Krankheit  Vitiligo  beobachtet  worden,  und  auch 
•iie  von  Rossbach  (a.a.O.)  beschriebene  Complication  von  Mor- 
ias Addison,  mit  Sklerodermie  verdient  hier  erwähnt  zu  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  in  den  Ganglien  sich 
abspielende   pathologische  Prozess    in   den  meisten  Fällen  durch 

')  Gaz.  des  Hop.   1846. 

*)  British  Medic.  Journal.  18;'»7. 

^'  Glasgow  Medic.  Journal.   1S70. 
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den  Reiz  bedingt  ist,  welchen  die  verkästen  Nebennieren  auf 
die  Nachbarschaft  ausüben.  Keinesfalls  ist  für  diesen  Reiz  allein 
der  Druck  der  vergrösserten  Nebennieren  verantwortlich  zu 
machen,  vielmehr  dürften  dabei  auch  chemische  Reize  in  Be- 
tracht kommen.  Beweisend  scheint  dafür  der  zweite  von  mir 
beschriebene  Fall,  in  dem  beide  Semiluuarganglien  von  der 
einen  verkästen  Nebenniere  aus  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren, 
denn  der  Druck  der  wenig  vergrösserten,  einfach  hyperämischen 
linken  Nebenniere  dürfte  als  Ursache  der  VerHuderungen  im 
Ganglion  semilunare  derselben  Seite  kaum  in  Betracht  kommen. 

In  unseren  beiden  Fällen  finden  sich  die  hervorragendsten 
und  am  meisten  vorgeschrittenen  Voränderungen  an  den  Gefassen, 
und  es  dürfte  wenigstens  für  diese  beiden  Fälle  die  Fortleituns; 
der  Entzündung  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zweifellos  sein ; 
bekanntlich  haben  Manche  eine  Fortpflanzung  durch  Vermittolung 
der  Nervenbahn  angenommen. 

Dass  der  primäre  Prozess  in  den  Nebennieren  wie  in  un- 
seren, so  überhaupt  in  den  allermeisten  Fällen  ein  tuberculöser 
ist,  geht  aus  der  Literatur  mit  Sicherheit  hervor  (cf.  Lewin 
a.  a.  0.).  Die  Nebennieren  sind  in  211  F'ällen  von  Addison'scher 
Krankheit  ausdrücklich  als  tuberculös  bezeichnet;  in  68  Fällen 
wird  auch  noch  Tubcrculose  anderer  Organe  angegeben. 

In  neuerer  Zeit  ist  auch  einige  Male  die  auf  Tuberkel- 
bacillen  angestellte  Untersuchung  positiv  ausgefallen,  nehmlich 
in  den  Fällen  von  Guttmann*),  Rauschenbach,  Golden- 
blum*) und  in  meinen  beiden  F'ällen. 

Dass  der  von  den  Nebennieren  aus  in  den  Semilunarganglicn 
hervorgerufene  Krankheitsprozess  nicht  in  allen  Fällen  derselbe 
zu  sein  braucht,  zeigen  unsere  beiden  eigenen  Beobachtungen. 
In  dem  Falle  Propst  bestanden  sehr  wesentliche  Unterschiede 
zwischen  dem  rechtsseitigen  und  dorn  linken  Ganglion,  während 
allerdings  in  dem  zweiton  Falle  in  beiden  Ganglien  nur  verschie- 
dene Stadien,  bezw.  verschiedene  Grade  ein  und  derselben  Äff ec- 
tion  vorhanden  waren.  Dagegen  diflferiren  beide  Fälle  wieder 
sehr  wesentlich  von  einander.  Diese  Verschiedenheit  der  histo- 
logischen  Veränderungen    macht    es    auch   ganz   unmöglich,  die 

')  Deutsche  Mediciii.  Wochenschr.   1885.  No.  20. 
'^)  Dieses  Archiv  Bd.  !04.  S.  393. 
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Schwere  und  lutensität  der  pathologisch-aiiatomiächen  Veräode- 
ruogen  abzuschätzen  und  sowohl  unter  einander  wie  mit  der 
Schwere  der  Allgemeiosyroptome  in  Vergleich  zu  bringen.  Es 
ist  das  um  so  weniger  möglich,  als  die  Ganglienzellen  den  vor- 
^hiedenen  Störungen  gegenüber  immer  in  der  gleichen  Weise 
der  Pigmentatrophie  zu  reagiren  scheinen. 

Darauf  soll  hier  noch  einmal  hingewiesen  werden,  dass  in 
unseren  beiden  Fällen  die  V^eränderungen  an  den  Nervi  splauch- 
oici  gegenüber  denjenigen  in  den  Semilunarganglien  eine  sehr 
geriogfagigc  war,  und  dass  sich  namentlich  keine  Degeneration 
der  Nervenfasern  fand,  wie  sie  Jürgens  (a.  a.  0.)  stets  beob- 
achtet bat. 

Abgesehen  von  der  Untersuchung  des  Nervus  sympathicus, 
speciell  seines  Plexus  solaris,  liegt  die  Möglichkeit,  einer  Erklä- 
rung des  Wesens  der  Addison'schen  Krankheit  näher  zu  kommen, 
zweifellos  in  der  Erforschung  der  Herkunft  des  Hautpigments. 

Wenn  wir  die  Theorien  älterer  Autoren,  die  das  Pigment 
in  einen  directen  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  der  Ne- 
bennieren brachten,  unberücksichtigt  lassen,  so  würde  als  hier- 
her gehörig  zunächst  die  Ansicht  von  Averbeck  zu  erwähnen 
sein,  der  das  Pigment  durch  die  Umbildung  eines  Eiweisskörpers 
entstehen  lässt  in  Folge  eines  abnormen  Stoffwechsels  innerhalb 
der  Epitbelien. 

Burger  (a.  a.  0.)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  weil  gerade 
die  Zellen  des  gefässarmen  Rete  Malpighii  die  Träger  des  Pig- 
ments sind,  während  in  dem  gefässreichen  Papillarkörper  nur  selten 
und  vereinzelt  Pigment  in  den  Zellen  abgelagert  erscheint. 

Diesen  Hypothesen,  die  also  behaupten,  dass  das  Pigment 
io  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  selbst  gebildet  werde,  stehen 
die  Theorien  derjenigen  gegenüber,  die  eine  Einschleppung  des 
Farbstoffes  in  das  Rete  supponiren  und  dafür  speciell  die  Blut- 
geßsse  in  Anspruch  nehmen. 

Riesel')  vermuthet  eine  Veränderung  in  der  Zusammen- 
setzung des  Hämoglobins.  „Diese  Blutanomalie  ermöglicht  in 
den  tiefsten  Schichten  des  Rete  Malpighii,  in  manchen  Fällen 
auch  in  Bindegewebszellen  des  Papillarkörpers,  möglicherweise 
•)  ArchiT  für  klin.  Med.  Bd.  7.  S.  34—66. 

Aichi*  f.  patbul.  AuaL  Bd.  CXIV.  Hft.  l.  7 
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unter  dem  Einfluss  von  Luft  und  Licht,  die  Bildung  eines  theils 
diffus,  theils  in  Form  von  Körnchen  auftretenden  Pigments,  das 
mit  dem  Altern  und  Absterben  der  einschliessenden  Zellen  zu 
Grunde  geht,  sich  durch  Mangel  an  Eisengehalt  von  den  ubngen 
pathologischen  Pigmenten  unterscheidet,  und  wahrscheinlich  ein 
Eiweisskörper  ist.  Für  das  Entstehen  dieser  Blutanomalie  sind 
jedenfalls  die  Veränderungen  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen, 
sowie  die  verminderte  Nahrungsaufnahme  in  Folge  des  Magen- 
darmkatarrhs  verantwortlich  zu  machen.  Auch  die  parenchyma- 
tösen Veränderungen  an  Leber  und  Niere  könnten  in  dem  glei- 
chen Sinne  wirken.*^ 

Demieville^)  hat  in  zwei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von 
Addison'scher  Krankheit  die  Haut  auf  die  Ablagerung  des  Pig- 
ments hin  untersucht,  und  diese  genau  den  angebornen  Pigment- 
flecken der  Haut  analog  gefunden.  Er  konnte  auch  wie  bei 
jenen,  Veränderungen  der  Gefässwand,  speciell  Zell-  und  Kern* 
iniiltration   in  der  Adventitia  und  deren  Umgebung  nachweisen. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam,  ohne  die  Arbeit  Demic- 
ville's  zu  kennen,  auch  Nothnagel  (a.  a.  0.): 

Ueber  das  anatomische  Verhalten  der  ßronzehaut  herrscht 
unter  allen  Beobachtern  Uebereinstimmung.  Das  Pigment  findet 
sich  in  dem  Rete  Malpighii  am  mächtigsten  in  den  tiefsten  Zell- 
lagen desselben,  unmittelbar  über  dem  Papillarkörper,  von  da 
nach  der  Epidermis  zu  abnehmend. 

Genau  in  derselben  Weise  stellt  sich  die  Pigmeutirung  dar 
bei  den  schwarzgefarbten  und  bei  den  dunkleren  Individuen  der 
weissen  Menschenrassen,  in  der  gebräunten  Haut  der  Linea  alba 
bei  Graviden  und  Puerperen  und  in  der  dunkelgefiirbten  Haut, 
welche  sich  zuweilen  bei  Phthisikern  entwickelt.  Die  Beobach- 
tung von  Perls,  dass  das  Pigment  des  Morbus  Addison,  mit  Ferro- 
cyankalium  und  Salzsäure  keine  Eisenreaction  giebt,  bestätigt 
Nothnagel.  Daraus  folgt  aber  nach  ihm  nicht,  dass  das  Pigment 
an  Ort  und  Stelle  aus  den  Eiweisskörpern  entstanden  ist,  und 
der  Mangel  an  Eisenreaction  beweist  durchaus  nichts  gegen  die 
Abstammung  des  Pigments  aus  dem  Blutfarbstoff  und  gegen 
seinen   Eisengehalt.      Denn    der   wohlbegründete    Einwand    liegt 

')  Deux  CQs  (ie  rnaladie  d^ Addison.    Revue  medic.  de  la  Suisse  Roioande. 
No.  9. 
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sehr  nahe,  das  Pigmeut  befinde  sich  in  einer  solchen  chemischen 
Verbindung  in  den  Zellen,  dass  es  die  Berlinerblaureaction  nicht 
geben  könne.  Auderweite  Stützen  für  den  autochtbonen  Ursprung 
des  Pigments  in  den  Retezellen  liegen  aber  nicht  vor.  Nach 
allen  bisherigen  Erfahrungen  der  Pathologie  ist  es  überall  da, 
wo  im  Organismus  selbst  Pigment  sich  bildet  und  ablagert,  und 
nicht  nachweislich  von  aussen  eingeführt  ist,  zunächst  geboten, 
aD  eine  Abstammung  desselben  aus  dem  Blute  zu  denken,  und 
wa8  die  Haut  speciell  anbelangt,  so  sprechen  für  diesen  Ent- 
stehangsmodus  besonders  einige  Untersuchungen,  die  sich  mit 
der  Entstehung  des  normalen  Pigments  in  der  Haut  beschäftigen. 
So  hat  Ehrmann  für  die  Haut  der  Batrachier  nachgewiesen, 
dass  ihr  Pigment  nie  in  der  Oberhaut  selbst  entsteht.  Es  wird 
vielmehr  im  Corium  erzeugt,  und  durch  bewegliche  Bindegewebs- 
zellen in  die  tiefsten  Zellschichten  des  Rete  herü hergeschafft. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Riehl  und  von  Ehrmann  wird 
ferner  der  Farbstoff  des  Haars  aus  einem  dem  Corium  zugehöri- 
gen Theile,  der  Haarpapille,  mittelst  beweglicher  Zellen  in  das 
Haar  transportirt.  Ferner  giebt  Riehl  an,  dass  man  beim  Auf- 
treten von  Pigment  nach  Ablauf  entzündlicher  und  neoplastischer 
Vorgänge  in  den  die  Gefässe  umgebenden  Rundzeileninfiltraten 
Wanderzellen  beobachten  könne,  die  mit  Pigmentkörncrn  erfüllt 
Hnd,  und  dadurch  eine  gelbliche  oder  dunkelbraune  Färbung 
erlangen;  die  Wanderung  dieser  Zellen  zur  Papillenoberfläche 
und  in  die  Retezellen,  wo  sie  ihr  Pigment  abgeben,  lässt  sich 
nach  Riehl  auf  Schnittpräparaten  verfolgen.  Der  umgekehrte 
Vorgang  ist  von  demselben  Beobachter  bei  dem  Leucoderma 
syphiliticum  constatirt  worden.  Man  findet  nehmlich  unterhalb 
der  weissen  Stellen,  in  welchen  das  Pigment  ganz  fehlt,  im 
Corium  pigmenthaltige  Wanderzellen  und  erhält  die  Vorstellung, 
dass  diese  Zellen  das  Pigment  aus  dem  Rete  aufnehmen  und 
fortschaffen. 

In  der  pigmentirten  Haut  des  Morbus  Addison,  hebt  nun 
Nothnagel  einen  Befund  hervor,  der  auch  schon  früheren 
Autoren  aufgefallen  ist,  und  der  sich  auch  in  der  pigmentirten 
Haut  bei  Graviden  und  Puerperen  sowie  bei  Phthisikern  findet, 
nehmlich  das  Vorkommen  gefärbter,  verästelter  Zellen  im 
Corium.    Ihre  Lage  ist  auf  die  oberen  Partien  des  Corium,  auf 
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den  Papillartheil,  beschränkt,  in  der  Tiefe  fehlen  sie  ganz.  Um 
die  Geffisse  herum  sind  sie  in  grösserer  Menge  angehäuft  und 
zwar  handelt  es  sich  meistens  um  Gefasse  capillaren  Charakters. 
Nothnagel  spricht  nun  die  Meinung  aus,  dass  das  Pigment 
nicht  in  den  Retezellen  selbst  gebildet  wird,  vielmehr  sind  die 
eben  geschilderten  Befunde  so  zu  deuten, 'dass  das  Pigment  den 
Retezellen  durch  die  verästelten  Wanderzellen  zugeführt  wird. 
Da  man  aber  kaum  an  eine  metabolische  Thätigkeit  des  Proto- 
plasma dieser  Wanderzellen  denken  kann,  vermöge  deren  sie  ihr 
Pigment  erhalten,  so  muss  man  die  Herkunft  des  Pigmentes  aus 
den  Gelassen  bezw.  aus  dem  Blute  vermuthen.  Dafür  spricht 
der  entschieden  gelbe  oder  gelbbraune  Farbenton  der  pigmen- 
tirten  Coriumzellen,  noch  vielmehr  aber  die  Anhäufung  der  Pig- 
mentzellen  um  die  Gelasse  herum,  das  theilweise  directe  Auf- 
sitzen auf  die  Gefässscheide.  Ob  aber  der  Blutfarbstoff  aus  dem 
Lumen  der  Gefässe  in  die  beweglichen  Coriumzellen  dadurch 
gelangt,  dass  eine  Diapedese  rother  Blutkörperchen  stattfindet, 
oder  ob  das  Pigment  des  Blutes  allein  die  Gefasswand  passirt, 
das  muss  einstweilen  unentschieden  bleiben.  Anzunehmen 
ist  aber  bei  der  vollständigen  anatomischen  und.histo- 
logischen  Uebcreinstimmung  der  geschilderten  Ver- 
hältnisse bezüglich  der  Pigmentbildung  der  normalen 
Haut  einerseits,  andererseits  der  Pigmentirung  bei 
Morbus  Addison,  Gravidität,  Phthise  und  (^arcinom, 
dass  der  Vorgang  der  Pigmentbildung  dort  wie  hier 
der  gleiche  ist. 

Die  Untersuchungen  von  Nothnagel  sind  dann  von  Riehl '), 
der  vier  Fälle  von  Addison'scher  Krankheit  zu  untersuchen  Gele- 
genheit hatte,  fortgesetzt  und  erweitert  worden.  Bezüglich  der 
Anordnung  des  Pigments  und  seiner  Lage  zu  den  Gefassen  gelangt 
Riehl  zu  denselben  Resultaten  wie  Nothnagel.  Bemerkenswerth 
sind  aber  seine  Befunde  an  den  Blutgefässwandungen  selbst,  und 
an  ihrer  Umgebung.  Die  Adventitia  fast  aller  Gefasse  an  den 
pigmentirten  Theilen  war  mit  zahlreichen  zelligen  Elementen  er- 
füllt. Am  deutlichsten  war  diese  Veränderung  im  Stratum  vai^- 
culosum  subpapillare,    aber    auch    au  den  aufsteigenden  Gefass- 

0  Riehl,  Zur  Pathologie  des  Morbus  Addison.     Zeitscbr.  f,  klin.  Med. 
X.    S.  621— 530. 
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bändeln  der  Cutis  und  an  dem  tioferen  Gcfässnetz  war  sie  nach- 
zuweisen. Die  Media  an  grösseren  Arterienstämmchen  der  Cutis 
war  an  vielen  Stellen  verdickt,  ihre  musculösen  Elemente  ge- 
quollen, undeutlich  abgegrenzt  und  feinkörnig  getrübt;  die  Kerne 
der  Muskelfasern  waren  an  solchen  Stellen  nur  schwach  tingir- 
bar.  An  der  Intima  fanden  sich  keine  Veränderungen.  Neben 
der  zelligen  Infiltration  Hessen  sich  in  der  Adventitia  solcher 
Gefasse  und  in  deren  Umgebung  häufig  grössere  oder  geringere 
Mengen  rother  Blutkörperchen  nachweisen.  „An  einzelnen 
Punkten  waren  dieselben  zwischen  den  Bindegowebsfibrillen  und 
im  Infiltrate  nur  vereinzelt,  an  anderen  Stellen  in  grösserer  Menge 
anzutreffen,  so  dass  diese  Partien  wie  mit  Blut  imbibirt  aussahen. 
Im  andere  Gefasse  endlich  fanden  sie  sich  in  Form 
kleiner  Blutkuchen  zusammengehäuft  und  bildeten  hä- 
morrhagische Heerde,  welche  manchmal  das  betreffende 
Gefäss  ringförmig  umfassten  oder  einen  Theil  seiner 
Peripherie  umgaben,  und  manchmal  solche  Grösse  er- 
reichten, dass  man  sie  an  deu  Schnitten  mit  freiem  Auge 
wahrnehmen  konnte.  In  so  starker  Entwickelung  fand  ich  die 
Hämorrhagien  nur  an  einzelnen  Hautstucken  des  Falles  I  und  IV; 
bei  Fall  III  waren  nur  kleinere  Blutaustritte  zu  constatiren,  wäh- 
rend in  den  wenigen  Schnitten,  welche  ich  von  Fall  II  anfertigen 
konnte,  die  Hämorrhagien  fehlten.  Es  scheint  mir  auch  erwäh- 
nenswerth,  dass  nicht  alle  Hautpartien,  auch  wenn  sie  annähernd 
gleich  gefärbt  aussahen,  dieselben  Grade  von  Gefasser krankung 
zeigten,  and  dass  die  Hämorrhagien  an  manchen  Hautstückchen 
auffallend  häufig  waren,  während  sie  an  einzelnen,  demselben 
Falle  entnommenen  Cutistheilen,  und  zwar  gerade  von  stark 
verfärbten  Regionen  öfters  fehlten.^ 

„Am  häufigsten  waren  diffuse  Blutungen  zu  constatiren, 
welche  sich  namentlich  an  der  Grenze  des  subcutanen  Gewebes 
oft  weitbin  in  das  Binde-  und  Zellgewebe  erstreckten.'' 

Die  Hämorrhagien  waren  zum  Theil  älter,  zum  Theil  aber 
frisch;  dementsprechend  zeigten  sich  die  Blutkörperchen  zum 
Theil  verändert,  zum  Theil  aber  von  normaler  Form.  Schollige 
oder  krümelige  Massen  von  freiem  Blutpigment  waren  nirgends 
Dachzuweisen,  dagegen  fanden  sich  in  der  Nähe  der  hämorrha- 
gischen Heerde    oder  in  ihnen  selbst  regelmässig  braun  tingirte 
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CutiszelleD.  Rotiie  Blutkörperchen  oder  Reste  von  solchen  waren 
in  derartigen  Zellen  nicht  nachweisbar. 

An  mehreren  Stellen  war  das  Lumen  einzelner  Arterien  und 
Venen  durch  Thromben  völlig  oder  theilweisc  ausgefällt.  Der- 
artige verstopfte  Gefässe  zeigten  regelmässig  eine  ausgesprochene 
Erkrankung  ihrer  Wandung  und  fast  immer  Hämorrhagien  in  der 
Adventitia.  Diese  Thromben  wurden  in  drei  von  den  vier  unter- 
suchten Fällen  gefunden,  in  dem  vierten  Falle  fehlten  sie,  ebenso 
wie  die  Hämorrhagien,  trotzdem  die  Gefässwand  deutlich  erkrankt 
war.  „Nach  dem  Auffinden  von  freiem  Blut  im  Gewebe  und  von 
pigmenthaltigen  beweglichen  Cutiszellen  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Hämorrhagien  kann  es  nunmehr  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Cutiszellen  ihren  Farbstoff  den  freigewordenen  Blut- 
körperchen entnehmen,  und  dass  somit  der  Nachweis  der 
Abstammung  dos  Pigments  in  der  Epidermis  vom  Blutfarbstoff 
erbracht  ist." 

„Ebenso  zeigen  die  vorgefundenen  Hämorrhagien  und  Gefäss- 
Veränderungen  uns  den  Weg,  auf  welchem  der  Blutfarbstoff  aus 
dem  Lumen  der  Gefasse  in  die  Cutiszellen  gelangt,  da  ja  un- 
zweifelhaft die  Erkrankung  der  Gefässe  die  Möglichkeit  des  Blut- 
anstritts bedingt,  und  wir  thatsächlich  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Hämorrhagien  die  Geiasswandungen  immer  verändert  finden."^ 

Es  beweisen  ferner  diese  Befunde,  dass  der  Blutfarbstoff 
nicht  in  gelöster  Form  durch  die  Gefässwand  nach  aussen  ge- 
langt. 

Wie  man  sieht,  stehen  die  Befunde  RiehTs  und  die  aus 
denselben  gezogenen  Schlösse  mit  den  Ansichten  Nothnagels 
in  einem  gewissen  Widerspruch.  Nothnagel  hatte,  gestützt 
auf  das  vollständig  gleiche  anatomische  und  histologische  Ver- 
halten der  Pigmentzellcn  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Haut- 
pigmentirung,  auch  bei  der  normalen,  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  der  Vorgang  der  Pigmentaufnahme  überall  der 
gleiche  sei.  Dem  widersprechen  nun,  soweit  der  Morbus  Addison, 
in  Betracht  kommt,  die  Schlussfolgerungen  RiehTs,  denn  man 
wird  doch  nicht  annehmen  wollen,  dass  sich  die  Pigmentirung 
der  Haut  in  der  Schwangerschaft,  bei  der  Phthise,  beim  Carcinom 
und  gar  die  normale  Pigmentirung  dunkler  Individuen  aus  Haut- 
hämorrhagien  entwickelt.     Es  ist  nun  a  priori  nicht  wahrscheia- 
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lieh,  dass  die  Befunde,  die  Riehl  an  drei  von  seinen  vier  Fällen 
erhalten  bat,  die  Verallgemeinerung  verdienen,  die  ihnen  der 
Aator  zuspricht.  Wenn  Hauthämorrhagien ,  noch  dazu  so  aus- 
gedehnte, wie  sie  Riehl  beschreibt,  die  Grundlage  und  Ursache 
der  Pigmentirung  beim  Morbus  Addison,  bildeten,  so  wäre  kaum 
zu  begreifen,  dass  dieselben  früheren  Untersuchern,  deren  sonstige 
ÄDgaben  doch  den  Eindruck  der  Genauigkeit  machen,  und  na- 
mentlich Nothnagel  bei  seinen  Studien  über  die  topographische 
Anordnung  des  Pigments  gänzlich  entgangen  sein  sollten.  Giebt 
doch  Riehl  selbst  an,  dass  einzelne  der  Hämorrhagien  mit 
blossem  Auge  sichtbar  gewesen  seien!  Die  Frage,  ob  nicht 
diese  Blutungen  eine  inconstante  Complication  der  Addison'- 
^hen  Krankheit  bilden  und  den  übrigen  Symptomen,  namentlich 
der  Hautpigmentirung  höchstens  coordinirt,  nicht  aber  als  die 
Ursache  der  letzteren  aufzufassen  sind,  hat  Riehl  in  seiner  Ar- 
beit gar  nicht  berührt.  Und  doch  wäre  das  um  so  näher  liegend 
gewesen,  als  in  einem  von  den  vier  Fällen  Hämorrhagien  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten  und  als  die  Intensität  der  Pig- 
mentirung zu  den  Blutungen  in  den  einzelnen  Präparaten  in 
keinem  rechten  Verhältniss  stand.  Auffallend  muss  es  auch  er- 
scheinen, dass  es  Riehl  nie  gelang,  ein  Zwischenstadium  zwi- 
schen den  Hämorrhagien  in  der  Nähe  der  Gefasse  und  der  schliess- 
lichen  Pigmentirung  dos  Rete  nachzuweisen,  da  er  selbst  angiebt, 
weder  freies  Blutpigment  noch  innerhalb  der  Cutiszellen  Reste 
von  rothen  Blutkörperchen  gefunden  zu  haben. 

Jedenfalls  müssen  die  Befunde  RiehTs,  ehe  sie  die  Deutung 
erfahren  dürfen,  die  ihnen  der  Autor  giebt,  noch  an  einer  grösse- 
ren Anzahl  von  Fällen  bestätigt  werden. 

Diese  Erwägung  hat  mich  veranlasst,  mit  Rücksicht  auf  die 
eben  besprochenen  Verhältnisse  in  meinen  beiden  Fällen  die  Haut 
genauer  zu  untersuchen. 

Die  betreffenden  Hautstacke,  die  zur  Untersuchung  gewählt  wurden, 
waren  in  dem  ersten  Falle  (Probst)  der  Vorderfläche  beider  Oberschenkel, 
<ler  Streckseite  beider  Vorderarme,  der  Nacken-,  Brust-  und  Bauchgegend 
eDtnommen;  ausserdem  wurden  aber  auch  namentlich  die  zu  beiden  Seiten 
des  Zungenräckens  befindlichen  pigmentirteu  Schleimhautpartien  mit  einem 
Stock  der  angrenzenden  Uuscutatur  untersucht.  In  dem  zweiten  Falle 
(Amalie  K.)  wurde  ebenfalls  Haut  von  der  äusseren  Seite  beider  Oberschen- 
kel, der  Bauch-  und  Vorderarmgegeud  zur  Untersuchung   conservirt.    Die 
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Hältung  wtirde  theils  iu  ubsoluieo)  Alkohol  vorgeuomroeu,  wobei  man  beob- 
achten konnte,  dass  die  betreffenden  Hautstücke  in  gehärtetem  Zustande 
noch  viel  dunkler  pigmentirt  erschienen  wie  im  frischen,  ein  Verhalten,  das 
seinen  Grund  in  der  Schrumpfung  der  Haut  haben  dürfte;  ein  Theil  der 
Hautstückchen  wurde  auch  in  Müller^scher  Flüssigkeit  gehärtet.  Als  Färbe- 
mittel diente  ganz  vorzugsweise  Lithioncarmin  mit  nachfolgendem  Auswaschen 
in  salzsäurehaltigem  Spiritus,  weil  sich  in  den  roth  geerbten  Präparaten  die 
pigmentirten  Zellen  besonders  scharf  abheben;  einzelne  Präparate  wurden 
auch  in  Häroatoxylin  gefSirbt.  Zur  Untersuchung  der  pigmentirten  Zeilen 
und  überhaupt  der  Pigmentvertheiluug  in  der  Haut  erwies  sich  die  Anwen- 
dung des  Abbe^schen  ßeleuchtungsapparats  als  sehr  nützlich. 

In  den  Hautstücken  des  Falles  Propst  war  der  mikroskopische  Befund 
in  allen  derselbe,  abgesehen  von  geringen  Unterschieden  in  der  Masse  de< 
Pigments.  Hauptsächlich  waren  die  unteren  Schichten  des  Rete  Matpighii 
der  Sitz  der  Pigmentanhäufung.  Hier  fand  sich  eine  2— 3fache  Lage  von 
ovalen  und  cylindrischen  Zellen,  die  von  dicht  gedrängten  Massen  von  Pig- 
ment erfüllt  waren,  so  dass  sie  als  dunkelschwarzer  Saum  des  Rete  von  dem 
Papiilarkörper  abgrenzten.  In  den  einzelnen  Zellen  bildete  das  Pigment 
meist  in  Folge  seiner  grossen  Menge  eine  dichte  schwarze  Masse,  in  der  ein- 
zelne Korner  sich  nicht  unterscheiden  Hessen. 

In  den  mit  einer  so  reichlichen  Quantität  von  Pigment  angefüllten 
Zellen,  war  der  Kern  oft  verdeckt  und  nicht  mehr  sichtbar.  Daneben  be- 
fanden sich  namentlich  in  der  zweiten  und  noch  mehr  in  der  dritten,  der 
Epidermis  zu  gelegenen  Schicht  pigmentirter  Zellen  auch  solche,  die  nur 
einen  hellbraunen  oder  dunkler  braunen  Farbenton  zeigten  und  in  denen 
die  Zusammensetzung  des  Pigments  aus  einzelnen  Körnern  deutlich  zu  er- 
kennen war.  In  diesen  weniger  pigmentirten  Fällen  konnte  man  immer  con- 
statiren,  dass  der  Kern  frei  von  Pigment  bleibt.  Auch  in  den  oberen 
Lagen  des  Rete  befanden  sich  in  zahlreichen  Präparaten  noch  an  einzelnen 
Stelleu  pigmenthaltige  Zellen,  und  selbst  in  den  verhornten  oberflächlichsten 
Schichten  der  Epidermis,  die  übrigens  im  Ganzen  etwas  dunkler  gefärbt  er- 
schien als  normal  und  einen  gelblichen  Farbenton  darbot,  fanden  sich  Römer 
und  Schollen  von  schwarzem  Pigment,  das  aber  hier  zum  Theil  wenigstens 
nicht  mehr  deutlich  intracellulär,  sondern  frei  zwischen  den  verhornten  Epi- 
dermiszellen  zu  liegen  schien. 

Dass  das  Pigment  nicht  im  Rete  selbst  gebildet  wurde,  zeigte  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Cutis  aufs  Deutlichste.  Man  sab  nehmlich 
hier  in  jedem  Präparat  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  in  dem 
Cutisgewebe  Zellen,  die  mit  Pigment  beladen  waren. 

Diese  Zellen  hatten  meist  einen  ovalen  Leib,  uud  waren  an  beiden 
Seiten  in  einen  langen  Fortsatz  ausgezogen.  Eine  Berührung  der  Fortsätze 
verschiedener  Zellen  unter  einander,  wie  sie  Riehl  (a.  a.  0.)  gesehen  hatte, 
kam  mir  niemals  zur  Beobachtung.  Nur  an  sehr  wenigen  Zellen  waren 
mehr  als  zwei  Fortsätze  nachzuweisen,  dagegen  fanden  sich  zwischen  den 
stachelförmig  ausgezogenen  Zellen  in  nicht  ganz  geringer  Zahl  einfach  ovale 
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uud  grosse  spiudeiföriniire  Zelicii.  Das  Pigment  lag  im  Protoplasma  des 
Z^llkibs,  den  es  gewöhnlich  ganz  ansfällle,  so  dass  eine  vorzugsweise  An- 
•anamlung  des  FaibstofifH  um  den  Kern  herum  nicht  nachweisbar  war.  Der- 
<^lbe  war  anscheinend  immer  frei  von  Pigment,  wurde  aber  durch  dasselbe 
oft  mehr  oder  weniger  verdeckt.  Neben  einer  diffusen  gelblichen  Verfärbung 
des  Protoplasmas  war  das  Pigment  in  diesen  Zellen  in  Form  einzelner,  gut 
TOD  einander  zu  unterscheidender  Korner  angeordnet,  die  gelb  oder  mehr 
gelbbraun  geßrht  waren.  Nothnagel  legt  nach  dem  Vorgange  von  Reck- 
lingbau sen^s  auf  diesen  rothbrnnnen  oder  goldgelben  Farbentou  ein  be- 
M)nderes  Gewicht,  weil  derselbe  dem  amorphen  Pigmente,  welches  zweifellos 
hämatogenen  Urspnings  ist,  eigenthumlich  ist,  und  sieht  dariu  einen  stüt- 
zenden Beweis  fnr  die  Ansicht,  dass  auch  beim  Morbus  Addison,  das  Pig- 
iseot  vom  Blutfarbstoff  abstammt. 

Die  mehr  schwarze  Farbe  des  Pigments  in  den  Retezellen  war  wohl 
Mos  die  Folge  seiner  dichteren  Anordnung,  denn  immer  war  der  l'igment- 
gebalt  der  einzelnen  Zelle  des  Rete  ein  viel  bedeutenderer,  wie  der  der  ein- 
zelnen Cntiszellen,  so  dass  anscheinend  mehrere  der  letzteren  ihren  Farbstoff 
aa  die  einzelne  Epitbelzelle  des  Rete  abgeben  mussten.  Die  mit  Pigment 
beladenen  Zellen  in  der  Cutis  waren  am  reichlichsten  in  den  Papillen  ver- 
treten, in  denen  man  andere  wie  pigmentirte  Zellen  oft  kaum  noch  zu  Ge- 
ficht bekam.  Mehr  nach  der  Tiefe  zu  nehmen  die  Pigmentzellen  an  Häufig- 
keit stetig  ab,  und  waren  auch  in  den  tieferen,  dem  subcutanen  Gewebe  zu- 
nächst gelegenen  Schichten  nicht  reichlicher  wie  in  den  mittleren. 

Es  ist  das  wichtig  zu  betonen  gegeniiber  den  etwas  anders  lautenden 
ßdobacbtungen  RiehPs.  Derselbe  konnte  im  eigentlichen  Cutisgewebe  ent- 
sprechend der  Gefässarmutb  desselben  relativ  wenig  pigmentirte  Zellen  nach- 
weisen; in  grosserer  Zahl  fanden  sie  sich  nur  rings  um  die  senkrecht  auf- 
zeigenden Gef&ssbnndel.  Dagegen  waren  sie  wieder  zahlreicher  in  den 
tiefen  Lagen  der  Cutis  und  an  der  Grenze  des  subcutanen  Gewebes,  d.  b. 
in  der  Nähe  des  tieferen  Geßssnetzes  der  Cutis«. 

In  der  N&he  der  Papille  waren  die  Pigmentzellon  oft  in  Form  von  ein- 
zelnen Zögen,  zu  zwei  bis  drei  Reiben  neben  einander  angeordnet,  und 
machten  so  ganz  den  Eindruck  als  wenn  sie  mit  ihren  nach  oben  gerichteten 
Spitzen  von  der  Tiefe  nach  dem  Rete  zustrebten.  Häufig  war  die  Anord- 
nung so,  dass  von  zwei  Seiten  her  je  ein  Zug  nach  ein  und  derselben  Pa- 
pille gerichtet  war. 

Die  Dichtigkeit  der  Pigmentzellen  und  der  Gebalt  der  einzelnen  Zellen 
in  Pigment  in  den  Papillen  selbst  und  in  den  darunter  gelegenen  Partien 
^T  Cutis  stand  in  keinem  entsprechenden  Verhältniss  zu  der  stärkeren  oder 
veniger  starken  Pigmentirung  des  entsprechenden  Theils  des  Rete,  in  dem 
(iieser  nicht  gerade  da  stärker  pigmentirt  war,  wo  in  der  Papille  und  in  der 
^^uti«  am  meisten  Pigmentzellen  vorhanden  waren. 

Besonders  reichlich  pigmentirt  waren  diejenigen  Theile  der  Uaarbälge, 
die  in  den  mittleren  und  oberflächlichen  Bezirken  der  Cutis  lagen.  Hier 
varen  die  äusseren  Lagen  der  Epithelzellen  des  Haarbalgs  mit  Pigment  ebenso 
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vollgepfropft  wie  die  Basalzellen  des  Rete  Malpighi.  Einzelne  Körner  konnte 
man  in  denjenigen  Pigmentmassen,  die  die  Zellen  ausfällten,  und  oft  auch 
den  Kern  verdeckten,  nicht  unterscheiden.  Während  nun  vorzugsweise  die 
beiden  äusseren  aus  mehr  ovalen  Zellen  bestehenden  Reihen  der  äusseren 
Wurzelscheide  pigmentirt  waren,  sah  man  einzelne  Pigmentzellen  auch  weiter 
nach  innen,  nach  dem  Haar  bezw.  nach  der  inneren  Wurzelscbeide  zu  vor- 
dringen. 

Das  Verhältuiss  und  die  Lage  der  Pigmentzellen  zu  dem  Haarbalg  trat 
ganz  besonders  deutlich  hervor  an  Schnitten,  die  so  geführt  waren,  dass  sie 
den  Haarbalg  auf  dem  Querschnitt  getroffen  hatten;  hier  bildeten  die  beiden 
äusseren  ZelUagen  des  Ilaarbalgs  um  die  mit  Lithioncarmin  roth  gefärbten 
inneren  Lagen  einen  dichten,  ziemlich  breiten,  schwarzen,  ringförmigen  Saum. 
Der  Pigmentgehalt  der  Haare  selbst  war  ein  sehr  ungleicher.  Während  die 
meisten  nicht  mehr  Pigment  enthielten,  als  es  bei  dunklen  Haaren  überhaupt 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  waren  einzelne  Haarwurzeln  mit  dichten,  intensiv 
schwarzen  Massen  zum  grossen  Theil  angefüllt,  so  dass  sie  schon  bei  ganz 
schwacher  Vergrösserung  als  intensiv  schwarze,  stabförmige  Gebilde  erschie- 
nen. Die  grosse  Verschiedenheit  in  dem  Pigmentgehalt  der  Haare  war  oft 
in  ein  und  demselben  Präparat  in  dicht  neben  einander  liegenden  Gesichts- 
feldern sichtbar,  indem  sich  neben  einer  normal  pigmentirten  eine  andere 
Haarwurzel  mit  stark  vermehrtem  Pigmentgehalt  fand.  Bei  diesen  letzteren 
zeichneten  sich  iäbrigens  die  Haarbälge  selbst  nicht  durch  einen  grösseren 
Reichthum  an  Pigmentzellen  vor  denjenigen  aus,  welche  normal  pigmentirte 
Haare  umschlossen.  An  den  tieferen  Theilen  des  Haarbalgs,  welche  nahe 
oder  unmittelbar  an  das  subcutane  Gewebe  grenzten,  waren  die  äusseren 
Zelllagen  fast  gar  nicht  oder  gar  nicht  pigmentirt,  so  dass  man  den  Ein- 
druck hatte,  als  wenn  das  Pigment  hauptsächlich  in  den  mittleren  und  oberen 
Partien  der  Cutis  gebildet,  oder  wenigstens  erst  hier  an  die  Epitbelzellen 
der  äusseren  Wurzelscheide  abgegeben  wiirde. 

Denn  für  die  zweite,  noch  mögliche  Annahme,  dass  die  Epithelzellen 
der  unteren  Haarbalggegend  eine  geringere  Aufnahmeföhigkeit  für  das  Pig- 
ment besässen,  lag  irgend  ein  .Anhaltspunkt  nicht  vor. 

Von  besonderem  Interesse  erschien  es  nach  den  Arbeiten  von  Noth- 
nagel und  Rieht  die  Beziehung  der  pigmentirten  Cutiszellen  zu  den  Ge- 
fässen  näher  zu  untersuchen.  Am  deutlichsten  trat  diese  Beziehung  in  den 
Papillen  selbst  hervor,  wo  sich  die  Pigmentzellen  zu  beiden  Seiten  des  auf- 
steigenden Blutgefässes  anordnen.  Doch  scheinen  die  in  den  tieferea,  unter 
der  Papille  gelegenen  Theilen  der  Cutis  so  zahlreich  befindlichen  Züge  von 
Pigmentzellen  darauf  hiuuiweisen,  dass  nicht  etwa  innerhalb  der  Papillen 
erst  eine  Aufnahme  des  Pigments  aus  den  Blutgefässen  stattfindet,  sondern 
dass  dieser  Vorgang  hauptsächlich  in  den  tieferen  Theilen  sich  abspielt  und 
dass  in  den  Papillen  die  Zellen  nur  eine  Zeit  lang  verweilen,  ehe  sie  ihr 
Pigment  an  die  Retezellen  abgeben,  und  dass  nur  in  Folge  dieses  Verweilens 
dort  eine  grössere  Ansammlung  von  pigmenthaltigen  Zellen  erfolgt.  Jeden- 
falls ist  die  Annahme,  dass  hier  die  Ansammlung  des  Pigments  um  das  in 


107 

der  Mitte  der  Papille  verlaufende  Geföss  durch  rein  roechauiscbe  Mo- 
mente bedingt  ist,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Dajregen  konnte  ich  auch  in  der  Cutis  selbst  die  Angaben  von  Noth- 
nagel und  Riebl,  insoweit  sie  die  Lage  der  pigmenthaltigen  Zellen  in  der 
Nabe  und  in  der  Adventitia  von  Gefässen  betreffen,  bestätigen. 

An  einzelnen  Querschnitten  von  Gefässen  lagen  nicht  allein  Pigment- 
ullen  in  der  Adventitia,  sondern  einzelne  reichten  mit  einem  Thetl,  vor- 
wiegend mit  dem  Fortsatz  bis  dicht  an  das  Lumen  des  Gewisses  heran,  als 
veno  sie  direct  aus  diesem  den  Farbstoff  entnähmen.  Allerdings  habe  ich 
die*^e  exquisite  Beziehung  der  pigmenthaltigen  Zellen  zu  den  Gefässen  bei 
«eitern  nicht  so  häufig  sehen  können,  wie  Nothnagel  und  Riehl.  Bei 
der  Thatsache  aber,  dass  ich  überhaupt  eine  solche  Beziehung  an  einzelnen 
ije&ssen  wahrnehmen  konnte,  möchte  ich  auf  den  Unterschied  in  der  Häu- 
figkeit der  Beobachtungen  kein  zu  grosses  Gewicht  legen.  Schon  oben  habe 
ich  darauf  hingewiesen,  dass  ich  auch  die  verschiedene  Vortheilung  des  Pig- 
ments in  den  einzelnen  Schichten  der  Cutis,  wie  sie  Riehl  schildert,  und 
vie  sie  ebenfalls  auf  eine  Beziehung  zu  den  Gefässen  hindeuten  würde,  nicht 
bestätigen  konnte.  Vielleicht  finden  aber  diese  Unterschiede  am  Besten  ihre 
Erklärung  darin,  dass  diese  Verhältnisse  in  dem  einen  Stadium  der  Erkran- 
kung deutlicher  ausgeprägt  sind,  wie  in  dem  anderen. 

Dagegen  ergaben  meine  Untersuchungen  an  den  Blutgefässen  selbst, 
«peciell  an  ihrer  Wand  ganz  andere  Resultate,  wie  diejenigen  sind,  welche 
Riehl  beschrieben  hat.  Eine  Verdickung  der  Adventitia  konnte  an  manchen, 
aber  durchaus  nicht  an  allen  GeHUsen  nachgewiesen  werden,  und  da,  wo  sie 
überhaupt  Yorhanden  war,  war  sie  so  unbedeutend,  dass  sie  der  Grenze  des 
Pbjsiologischen  noch  recht  nahe  stand. 

Noch  weniger  ist  es  mir  trotz  genauesten  Suchens  gelungen,  die  von 
Kiebl  beobachteten  Tbrombosirungen  kleiner  Gefasse  an  irgend  einer  Stelle 
uifiufinden  und  schliesslich  fand  sich  unter  mehreren  hundert  Schnitten,  die 
darauf  hin  untersucht  wurden,  nicht  in  einem  einzigen  eine  Blutung 
Qod  überhaupt  auch  kein  Austritt  von  einzelnen  Blutkörperchen 
aas  den  Gefässen.  Ich  kann  demnach  die  von  Riehl  beschriebenen  und 
oben  schon  angeführten  Befunde  der  Peri-  und  Mesarteriitis  fibrosa,  der  Throm- 
^Kise  und  der  Blutungen  aus  kleinen  Gemsen  nicht  für  constant  halten,  und 
damit  würden  selbstverständlich  auch  die  Schlussfolgerungen,  die  Riehl  zieht, 
€ine  wesentliche  Modification  erleiden  müssen,  insofern  als  die  Abstammung 
des  Pigments  aus  dem  Blutfarbstoff  allerdings  höchst  wahrscheinlich,  aber 
«obl  nicht  so  zu  denken  ist,  dass  die  Wanderzellen  ihren  Farbstoff  aus  hä- 
morrfaagisehen  Heerden,  die  wie  schon  erwähnt  in  RiehPs  Fällen  theilweise 
^0  gross  waren,  dass  man  sie  mit  blossem  Auge  sehen  konnte,  entnehmen^ 

Es  darf  an  dieser  Stelle  vielleicht  mit  einigeu  Worten  auf 
Hie  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Untersuchungen  von  Kolli kcr') 

0  Kolliker,   Ueber  die  Entstehung  des  Pigments  und  den  Oberhautge- 
bilden.    Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.    1887.   S.  712— 720^ 
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hingewiesen  werden.  Auf  Seite  714  sagt  Kölliker:  „In  den 
Haaren  und  in  der  Epidermis  entsteht  das  Pigment  dadurch, 
dass  pigmentirte  Bindegewebszellen  hier  aus  der  Haarpapille  und 
dem  Uaarbalge,  dort  aus  der  Lederhaut  zwischen  die  weichen 
tiefsten  Bpidermiselemente  einwachsen  oder  einwandern.  Hier 
verästeln  sich  dieselben  mit  feinen,  zum  Theil  sehr  langen  Aus- 
läufern in  den  Spalträumen  zwischen  den  Zellen  und  dringen 
zuletzt  auch  in  das  Innere  dieser  Elemente  ein,  welche  dadurch 
zu  wirklichen  Pigmentzellen  werden.  Fast  ohne  Ausnahme  liegen 
die  pigmentirten  ßindegewebszellen  in  den  tieferen  Lagen  der 
Keim-  oder  Malpighischen  Schicht,  und  wenn  ein  Epiderrais- 
gebilde  in  seiner  ganzen  Länge  oder  Dicke  gefärbt  ist,  so  haben 
die  äusseren  Elemente  ihren  FarbstolT  nicht  in  loco,  sondern  zu 
der  Zeit  erhalten,  wo  sie  noch  der  Lederhaut  anlagen."  —  „Zum 
Schlüsse  (S.  717)  die  Bemerkung,  dass  wahrscheinlich  auch  pa- 
thologische Pigmentirungen  von  Oberhautgebilden  dieselben  Ver- 
hältnisse zeigen  werden,  wie  die  normalen  Färbungen,  und  kann 
ich  für  diese  Annahme  schon  jetzt  Beobachtungen  über  zwei 
Fälle  von  pigmentirten  Naevi  anführen,  die  später  veröfTentlicht 
werden  sollen." 

Kölliker  denkt  sich  demnach  gerade  so  wie  Nothnagel 
den  Vorgang  der  pathologischen  Pigmentirung  als  eine  Steige* 
rung  des  physiologischen  Prozesses  bei  dem  von  Hämorrhagieo 
keine  Rede  ist.  Dass  diese  Steigerung  aber  bei  dem  Morbus 
Addison,  in  dem  Auftreten  von  nicht  ganz  unbedeutenden  Blutun- 
gen bestehen  sollte,  haben  wir  schon  oben  für  unwahrscheinlich 
erklärt,  und  dabei  auch  darauf  hingewiesen,  dass  das  Vorhan- 
densein solcher  Blutungen,  wenn  sie  constant  wären,  unmöglich 
früheren  Beobachtern  und  zuletzt  Nothnagel  ganz  entgangen 
sein  könnten. 

Alle  diese  Umstände  lassen  darauf  schliessen,  dass  Befunde, 
wie  sie  Riehl  an  den  Gefässen  gehabt  hat,  inconstant  und  secun- 
därer  Natur  seien.  Dass  namentlich  die  Bildung  von  Ecchymosen 
an  anderen  Stellen  wie  an  der  Haut,  bei  Morbus  Addison,  vor- 
kommen kann,  zeigen  die  in  unserem  ersten  Falle  beobachteten 
und  auch  mikroskopisch  untersuchten  kleinen  subpericardialen 
Blutungen  am  rechten  Ventrikel,  und  ist  auch  schon  von  an- 
deren Untersuchern  berichtet  worden. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  in  Rede  stehenden  Verhältnisse  an  den  Gefassen 
oad  auf  die  Fra^e  der  Blutungen  aus  denselben  erschien  es  besonders  wichtig, 
such  die  Pigmentirungen  der  Zunge,  die  ja  an  Geissen  viel  reicher  als  die 
Cutis  ist,  zu  untersuchen,  um  so  mehr  als  ein  Vergleich  der  hier  noch  in 
.eiDem  relativ  frühen  Stadium  befindlichen  Bildung  und  Vertheilung  des  Pig- 
ments mit  dem  bedeutend  weiter  vorgeschrittenen  Zustande  der  Haut  von 
Interesse  war. 

Diosichtlich  der  Anordnung  des  Pigmejats  ergab  sich  nun  hier  der  we- 
>entlicbe  Unterschied,  dass  die  unteren  Schichten  des  Rete,  deren  Zellen  in 
«ier  Haat  gerade  am  allerreicblichsten  mit  Pigment  beladen  waren,  nur 
wenig,  oder  oft  auch  gar  kein  Pigment  enthielten,  während  in  den  darunter 
Hegenden  Papillen  eine  ziemliche  Anzahl  Pigment  führender  Zellen  vorhanden 
var.  Es  machte  dieses  eigenthümliche  Verhalten  den  Eindruck,  als  ob  der 
Proze$8  der  Pigmentbildung  hier  derselbe  sei,  wie  in  der  Haut,  dass  da- 
liegen die  Fähigkeit  und  Neigung  der  unteren  Retezellen,  das  von  den  Wan- 
derzellen zngeföhrte  Pigment  aufzunehmen,  sehr  viel  geringer  sei,  wie  in 
<ier  Haut. 

Auch  in  den  tieferen,  unterhalb  der  Papillen  gelegenen  bindegewebigen 
Schiebten,  welche  in  ihrer  Anordnung  und  ihrem  Bau  soviel  Uebereinstim- 
muog  mit  der  Cutis  haben,  fanden  sich  dieselben  Züge  von  pigmenthaltigen 
Zellen  wie  in  der  Haut.  Ebenso  war  die  Form  einzelner  Zellen  mit  ihrem 
oralen,  an  beiden  Enden  zu  einem  stachelförmigen  Fortsatz  ausgezogenen 
Leib  dieselbe,  und  auch  das  Verbältniss  des  Pigments  zum  Kern  liess  keinen 
Unterscbied  erkennen. 

Dass  im  Ganzen  der  Reichthum  an  Pigment  führenden  Zeilen  viel  ge- 
ringer war,  wie  in  der  Baut,  war  ja  schon  nach  dem  makroskopischen  Ver- 
bitten zu  erwarten,  und  so  fanden  sich  denn  hier  auch  manchmal  mehrere 
Papillen  neben  einander  und  oft  ganze  Gesichtsfelder,  in  denen  fast  keine 
Pigmentzellen  vorhanden  waren. 

Ein  anderer  Befund  verdient  aber  hier  noch  besonders  erwähnt  zu  wer- 
ilen.  In  den  subpapillären  bindegewebigen  Schichten  fand  sich  hier  und  da 
amorphes,  schwarzes  Pigment,  in  Form  von  kleineren  Körnern  und  etwas 
::ro4seren  Schollen,  welches  nicht  in  Zellen  eingeschlossen  war,  und  sich  von 
<iem  tntracellulär  gelegenen  Pigment  auch  schon  bei  den  feinsten  Körnern 
durch  seinen  viel  dunkleren  Farbenton  unterschied.  In  einem  von  allen 
untersuchten  Zungenpräparaten  trat  eine  derartige  Ansammlung  von  Pig- 
ment durch  ihre  Ausdehnung  und  durch  die  Massenhaftigkeit  des  schwarzen 
amorphen  Pigments  besonders  deutlich  hervor,  und  mitten  zwischen  diesen 
^bwarzen  Körnern  und  Schollen  waren  drei  wohlausgebildete  orange- 
farbige Hämatoidinkrystalle  bemerklich. 

Da  dieser  Befund  unter  einer  grossen  Anzahl  Präparaten  nur  in  einem 
einzigen  erhoben  werden  konnte,  so  glauben  wir  nicht  annehmen  zu  dürfen, 
dass  er  in  einer  Beziehung  zu  der  Pigmentirung  der  Schleimhaut  selbst  steht, 
tiaiten  ihn  vielmehr  für  unabhängig  davon  entstanden.  Ob  es  sich  um  eine 
frohere  Verletzung,  vielleicht  durch  Biss,  handelte,  konnte  nicht  mit  Sicher- 
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heit  entschieden  werden,  da  das  histoloi^ische  Verbalten  der  betreffenden  Stelle 
keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  dafür  bot. 

Was  die  Geßisso  dieser  pigmentirten  Zungentheile  anbelangt,  so  konnte 
eine  krankhafte  Veränderung  der  Wand  ebensowenig  wie  eine 
Thrombosirung  nachgewiesen  werden.  Auch  Hämorrhagien  oder- 
der  Austritt  einzelner  rother  Blutkörperchen  liess  sich  nirgend» 
constatiren.  Hier  und  da  war  die  Lage  der  pigmenthaltigen  Zellen  in 
der  Nähe  der  Gefasse  unzweifelhaft. 

In  einem  Theil  der  Präparate  wurden  in  jedem  Schnitte  ein,  manchma) 
auch  zwei  Gefasslumina  gefunden,  in  denen  zwischen  den  noch  erhaltenen, 
nicht  ausgefallenen  rothen  Blutkörperchen  ein  ganz  feines  schwarzes  Pigment- 
körncheu  sich  fand.  Dass  es  sich  nicht  um  ein  zufalliges  Hineingelangeu 
dieser  feinsten  Körperchen  in  das  Ge^slumen  handelte,  wie  es  etwa  beim 
Schneiden  oder  bei  den  sonstigen  Manipulationen  denkbar  gewesen  wäre, 
bewies  einmal  der  verhältnissroässig  doch  häufige  Befund,  wo  das  Pigment- 
körnchen immer  innerhalb  des  Gefasslumens  und  im  selben  Niveau  mit  dem 
übrigen  Gefässinhalt  lag,  und  dann  die  Thatsache,  dass  dasselbe  zwei  Mal 
innerhalb  einer  Zelle  angetroffen  wurde.  Auch  die  gleichmässiir 
runde  Form  und  die  gleiche  Grösse  machten  es  nicht  wahrscheinlich,  da>s 
es  sich  um  ein  zufalliges  Hineingelangen  in  die  Gefasse  handelte. 

Zum  Auffinden  dieser  feinsten  Körnchen  erwies  sich  einmal  die  Anwen- 
dung des  Abbe^schen  Beleuchtungsapparats  als  besonders  vortheilhaft,  und 
dann  schien  auch  die  Einbettung  des  Stücks  in  Celloidin  ohne  Entfernung 
desselben  aus  den  einzelnen  Schnitten  vor  der  Färbung  insofern  von  Nutzen 
zu  sein,  als  dadurch  das  Ausfallen  des  ganzen  Ge^sinhalts  überhaupt  oft 
verhindert  wird.  Uebrigens  fanden  sich  diese  Körnchen  auch  in  solchen 
Präparaten,  in  denen  ich,  ehe  ich  auf  diese  Pigmentkörnchen  überhaupt  auf- 
merksam geworden  war,  das  Celloidin  vor  der  Färbung  der  Schnitte  durch 
Behandeln  mit  Alcohol.  absolut,  und  Aether  zu  gleichen  Theilen  entfernt 
hatte.  Am  leichtesten  gelang  die  Auffindung  dieser  Körnchen  mit  Seibert 
Objectiv  3  und  Ocular  III. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  dieser  feinsten  Körnchen  und  ihrer  Be- 
ziehung zum  Morbus  Addison.,  speciell  zu  der  Pigmentirung  der  Haut  wird 
man  wohl  so  lange  in  suspenso  lassen  müssen,  bis  derselbe  Befund  bei 
mehreren  Fällen  gemacht  ist,  und  nicht  mehr  so  vereinzelt  dasteht,  wie  jetzt. 

Gegen  die  Annahme,  dass  eine  solche  Beziehung  überhaupt  bestände, 
könnte  man  namentlich  einwenden,  dass  in  den  Gefassen  der  Haut  solche 
Pigmentkörnchen  nicht  aufgefunden  werden  konnten;  da  Hesse  sich  dann 
aber  geltend  machen,  dass  die  so  isolirt  vorkommenden  und  so  ausserordent- 
lich kleinen  Körnchen  nur  an  besonders  geeigneten  Ohjecten,  wie  die  Zunge 
ein  solches  repräsentirt,  wahrnehmbar  sein  können.  Die  Kleinheit  der  Körn- 
chen würde  es  dann  auch  erklären,  dass  man  dieselben  nur  an  besonders 
behandelten,  namentlich  an  gut  aufgehellten  Schnitten  sehen  kann,  während 
sie  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  selbst  dem  .\uge  entgehen.  Auch  die 
Thatsache,  dass  manchmal   die  Pigment  führenden  Zellen  bis  dicht  an  das 
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Lumen  des  Gefässes  vordringen,  konnte,  wie  oben  schon  angedeutet  wurde, 
iD  dem  Sinne  verwerthet  werden,  dass  sie  ihr  Pigment  direct  aus  dem  Innern 
des  Gefösses  erhalten. 

Bezüglich  der  Untersuchung  der  Haut  des  2.  Falles  (Amalie  K.)  kann 
ich  loich  kürzer  fassen:  Dass  der  Pigmentgebalt  der  Haut  hier  bedeutend 
»moger  sein  wärde,  war  schon  nach  dem  makroskopischen  Ausseben  zu  er- 
warten gewesen.  Derogem&ss  erwiesen  sieb  auch  mikroskopisch  die  Basal- 
v:bicbtea  des  Rete  sehr  viel  weniger  stark  pigmentirt,  insofern  als  in  den 
einzelnen  Zellen  das  Pigment  nicht  so  dicht  gelagert  war,  und  im  Ganzen 
überhaupt  die  Zahl  der  Pigmentzellen  eine  sehr  viel  geringere  war. 

An  manchen  Stellen  war  nur  die  allerunterste  Lage  des  Rete  pigmontirt 
und  an  anderen  Stellen  fehlte  das  Pigment  sogar  vollständig.  Auch  hier 
Hrbien,  wie  im  ersten  Falle,  ein  kleiner  Theil  des  Pigments  zwischen  den 
Zellen  zu  liegen. 

In  der  Cutis  waren  die  pigmenthaltigen  Zellen  ebenfalls  viel  spärlicher, 
'iit^r  sie  Hessen  doch  an  vereinzelten  Stellen  eine  deutliche  Anordnung  zu 
iiaeb  oben  strebenden  Zügen  erkennen.  Was  die  Gestalt  dieser  Pigment- 
^fllen  anlangte,  so  ergab  sich  keine  Verschiedenheit  von  denen  des  ersten 
Falle;;;  auch  hier  waren  eigentlich  sternförmige,  mit  mehreren  Foitsätzen 
versehene  Zellen  selten.  Sowohl  in  der  Cutis  wie  im  Rete  war  der  Farben- 
ton der  einzelnen  Zellen  ein  gelber  bis  braungelber. 

Die  mittlere  Zone  der  Haarbälge  war  hier  und  da  in  ihrer  äussersten 
Zelüage  pigmentirt,  aber  sehr  viel  weniger  wie  im  ersten  Falle;  die  Haar- 
vurzelu  dagegen  waren  in  keinem  Präparat  stärker  pigmenthaltig  als  normal. 
F'ine  Beziehung  der  Pigmentzellen  in  ihrer  Lage  zu  den  Schweiss-  und  zu 
■ien  Talgdrüsen  war  nicht  zu  constatireu.  Bezüglich  der  Lage  der  pigment- 
föbreoden  Zellen  zu  den  Gefässen  ergab  die  Untersuchung  ganz  ähnliche 
Verbältnisse  wie  im  ersten  Falle:  an  einzelnen  Stellen  war  die  Lo- 
•^alisation  in  der  Nähe  der  Gefässe  oder  hier  und  da  sogar  in 
■1er  Adventitia  deutlich. 

Eine  Erkrankung  oder  Veränderung  der  Geßlsswaud,  oder  ein  thrombo- 
'inber  Verschluss  des  Lumens  oder  Hämorrhagien  in  der  Umgebung  der 
^icfasse,  konnte  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten,  die  den  ver- 
^hiedeosten  Stellen  entstammten,  nirgends  nachgewiesen  werden  und  es  ist 
(iaber  dieser  Fall  als  ein  weiterer  Beweis  dafür  anzusehen,  dass  die  von 
Hiehl  beschriebenen,  schon  mehrfach  erwähnten  Befunde  nicht  constant  in 
■ler  üaut  bei  Addison^ scher  Krankheit  vorkommen.  Hier  und  da  fand  sich 
in  der  Haut,  namentlich  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  amorphes 
s^hvarzes  Pigment  in  Form  von  kleinen  Körnern  und  Schollen. 

Die  in  Betreff  der  pathologischen  Anatomie  der  Haut  bei 
Addison'scher  Krankheit  an  meinen  beiden  Fällen  gewonnenen 
{(e^iultate  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 


112 

I.  Die  Pigmeütablagerung  bei  Morbus  Addisou. 
findet  in  den  tieferen  Schichten  des  Rote  Malpighi 
statt,  und  in  den  diesen  entsprechenden  äusseren  Lagen 
der  Epithelzellen  des  Haarbalgs. 

II.  Das  Pigment  wird  nicht  in  diesen  Zellen  selbst 
gebildet,  sondern  in  der  Cutis,  und  von  dieser  aus  durch 
Wanderzellen  an  den  Ort  der  Ablagerung  transportirt. 

Ilf.  Jede  Epithelzelle  nimmt  das  Pigment  vou 
mehreren  solcher  Wanderzellen  auf. 

IV.  Sowohl  allgemein-pathologische  Gründe  wie 
das  Lageverhältniss  der  Pigmentwanderzellen  zu  den 
Gefässen  machen  eine  Abstammung  des  Pigments  ^u^ 
dem  Blut  wahrscheinlich. 

V.  Diese  Abstammung  ist  aber  nicht  auf  eine  Er- 
krankung der  Gefässwand  und  noch  weniger  auf  Hä- 
morrhagien  zu  beziehen,  da  derartige  Befunde  nicht 
constant  sind,  und  wenn  überhaupt  vorhanden,  wohl 
secundärer  Natur  sind. 

VI.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Schleimhaut- 
pigmentirungen  in  weiter  zur  Beobachtung  kommen- 
den Fällen  verspricht  vielleicht  weiteren  Aufschluss 
über  die  Beziehung  des  Pigments  zum  Blutfarbstoff 
zu  geben. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 
Fi^.  I.    Schnitt  aus  dem   liiikeu   Ganglion   des  Falles  Probst.     Gruppe   von 

hyalin  de^enerirten  Gefässen. 
Fig.  2.   Schnitt  aus  demselben  Ganglion,  in  der  Mitte  ein  Gefass  auf  dem 

Längsschnitt,  am  Rande  ein   solches  auf  dem  Querschnitt  getroffen. 

Beide  Gefässe  von  einem  rundzelliji^en  Heerde  umgeben. 
Fig.  3.    Linkes  Ganglion  semilunare  der  Amalie  K.  in  der  Mitte  des  Schnitte- 

zwei   obliterirte  Gefasse;    von  ihnen   ausgehend   zwei   breite    Binde- 

gewebszöge. 
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V. 


Beiträge  zur  Entwlckelungsmechanik  des 
Embryo 

von  Dr.  W.  Roux,  a.  o.  Professor. 


Ueber  die  kunstliche  Hervorbringung  halber  Embryonen 
durch  Zerstörung    einer  der  beiden  ersten  Furchungs- 
kugeln,    sowie    über    die   Nachentwickelung   (Postgene- 
ration) der  fehlenden  Körperhälfte. 

(Hierzu  Taf.  II  -  III.) 

(Aus  dem  anatoroiscben  Institut  zu  Breslau.) 

Die  nachstehend  mitzutheilenden  Untersuchungen  schliessen 
>ich  innig  an  vier  meiner  bisherigen  ent^ickelungsroechanischen 
Arbeiten  an  und  setzen  daher  zum  vollen  Verständniss  die 
Kenntniss  wenigstens  der  Resultate  dieser  voraus.  Da  ich  nun 
die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  meine  bisherigen  Arbeiten 
schon  vielen  speciellen  Fachgenossen  so  gut  wie  unbekannt  ge- 
blieben sind,  so  erscheint  es  angemessen,  dieser,  zum  Theil  für 
einen  weiteren  Leserkreis  bestimmten  Abhandlung,  die  bezug- 
lichen Resultate  kurz  vorauszuschicken. 

Die  folgende  Untersuchung  stellt  einen  Beitrag  zur  Lösung 
<ier  Frage  der  Selbstdifferenzirung  dar*),  d.  h.  zur  Ermitte- 
lung darüber,  ob,  eventuell  wie  weit  das  befruchtete  Ei,  im 
Ganzen  und  in  einzelnen  Theilen  desselben,  sich  für  sich  selb- 
ständig zu  entwickeln  vermöge;  oder  ob  im  Gegentheil  die  nor- 
male Entwickelung  nur  unter  direct  gestaltenden  Einwirkungen 
der  Anssenwelt  auf  das  befruchtete  Ei,  bezw.  unter  differenziren- 
den  Wechselwirkungen  der  auf  dem  Wege  der  Zelltheilung 
(Furchung)  von  einander  geschiedenen  Eitheile  auf  einander  sich 
zu  vollziehen  vermag. 

<)  Vgl.  W.  Roux,  Beitr&ge  zur  Entwickelungsmechanik  des  Embryo.  No.  I. 
Zeitschr.  f.  Biologie.  18S5.  Bd. XXL 

ArrbiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXI V.  Hft.l.  8 
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Für  das  Ei  im  Ganzen  löste  ich  die  Frage,  indem  ich  Eier 
so  langsam  in  einer  senkrechten  Ebene  rotiren  Hess,  da^ss 
die  Centrifugalkraft  nicht  einstellend  auf  sie  wirkte,  und  die 
Eier  nur  fortwährend  ihre  Richtung  zur  Schwerkraft,  zum  magne- 
tischen Meridian,  sowie  zur  Licht-  und  Wärmequelle  änderten : 
es  ergab  sich,  dass  dadurch  die  normale  Entwickelung  weder 
aufgehoben,  noch  alterirt,  oder  auch  nur  verzögert  wurde.  Wir 
schliessen  daraus,  dass  die  typischen  Formenbildungon  des  sich 
entwickelnden  Eies  und  Embryos  zu  ihrer  Entstehung  entsprechend 
gestaltender  Einwirkung  dieser  äusseren  Agentien  nicht  be- 
dürfen, dass  also  die  formale  Entwickelung  des  befruchteten 
Eies  in  diesem  Sinne  als  „Solbstdifferenzirung"  betrachtet 
werden  darf.  Indess  bleiben  doch  noch  einige  Möglichkeiten  von 
äusseren  gestaltenden  Einwirkungen,  wenn  auch  nur  sehr  all- 
gemeinen Charakters,  die  durch  diesen  Versuch  nicht  geprüft 
sind;  zum  Beispiel  die  von  His^)  gemachte  Hypothese,  dass 
manche  Zellen  eine  Neigung  haben,  gegen  diejenige  Richtung 
hinzuwandern,  von  welcher  her  der  Sauerstoff  eindringt,  so  dass 
sie  deshalb  die  Oberfläche  des  Keimes  vergrössern;  und  ebenso 
ist  es  denkbar,  dass  die  oberflächlich  liegenden  Furchungskugeln 
der  Blastula  und  Gastrula  nur  deshalb  allmählich  an  ihrer  nach 
aussen  gewendeten  Fläche  sich  mehr  und  mehr  abplatten,  weil 
von  aussen  her  Einwirkungen  erfolgen,  die  ihre  Umänderung  zu 
fungirenden  Epithelien  veranlassen  und  damit  ein  mechanisches 
Bestreben  zu  möglichst  dichtem  Zusammenschliessen  unter  ein- 
ander und  zu  möglichster  Verkleinerung  der  nach  aussen  hinge- 
wendeten Fläche  hervorrufen,  im  Gegensatz  zu  ihrem  früheren 
Bestreben  möglichster  Rundung  jeder  einzelnen  Zelle.  Diese 
Denk-Möglichkeiten  werden  noch  auf  ihre  Realität  zu  prüfen 
sein.  Und  ebenso  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Einwirkung 
äusserer  Agentien  die  uncrlässliche  Vorbedingung  der  Ent- 
wickelung sein  kann,  wenn  schon  ihnen  keine  direct  gestaltende 
Wirkung  zukommt.  So  geht  z.  B.  ohne  eine  gewisse  Zufuhr  von 
Wärme  und  später  auch  von  Sauerstoff  eine  Entwickelung  über- 
haupt nicht  vor  sich.  Aber  daraus  darf  nicht  gefolgert  werden, 
dass  diese  Agentien   etwa  bestimmten,    welcher  Theil  des  Eies 

')  W.  His,   Untersuchuogen  über  die  Bildung  des   Knocheufischembryo 
(Salraen).     Arcb.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat.  Abtb.  1878.  S.220.       '    | 
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die  Crmundsanlage,  oder  die  Medullarspalte,  die  Augen  hervor- 
bringe oder  dass  sie  die  Ursache  für  die  specifische  Gestaltung 
der  Theile  seien,  wenn  schon  bei  abnormer  Vergrösserung  der 
Wärmezufuhr  nach  Panum,  Dareste  und  L.  Gerlach  abnorme 
Bildungen  resultiren. 

So  ist  also  die  formale  Entwickelung  des  befruchteten  Eies, 
von  einigen  allgemeineren  Gestaltungen  abgesehen,  als  ohne 
äuiiäere  gestaltende  Kräfte  sich  vollziehend  erkannt,  und  wir 
haben  daher  die  gestaltenden  Kräfte  in  dem  Ei  selber  zu 
suchen,  was  der  weiteren  Untersuchung  eine  sehr  angenehme 
Abgrenzung  giebt. 

Nach  dieser  Einsicht  schien  es  mir  nöthig,  zunächst  zu  er- 
mitteln, ob  zur  Bildung  der  normalen  Gestaltungen  in  dem  Ei 
alle  oder  viele  Theile  desselben  zusammenwirken  müssen;  oder 
ob  im  Gegentheil  die  durch  die  Furchung  von  einander  geson- 
derten Theile  des  Eies  unabhängig  von  einander  sich  zu  ent- 
wickeln vermögen;  eventuell  welchen  Antheil  jedes  dieser  beiden 
Principien,  das  der  differcnzirenden  Wechselwirkung  der 
Theile  auf  einander  und  das  der  Selbstdifferenzirung  der 
Theile,  an  der  normalen  Entwickelung  nimmt. 

Im  Sinne  einer  gewissen  Selbständigkeit  der  Entwickelung 
der  einzelnen  Furchungskugeln  konnte  schon,  wenn  auch  nicht 
mit  Sicherheit,  die  Thatsache  verwendet  werden,  dass,  wie  von 
mir  und  kurz  darauf  von  Pflüger  für  das  Froschei  gefunden 
worden  war,  die  erste  Theilungsebene  des  Eies  bereits  die  Me- 
dianebene des  künftigen  Embryo  darstellt,  so  dass  sie  das  Ma- 
terial der  rechten  und  linken  Körperhälfte  scheidet;  eine  That- 
sache. die  unabhängig  davon  von  van  Benoden  und  Julin*) 
für  die  Äscidien  festgestellt  wurde;  und  danach  machte  M.  v.  Ko- 
walewski*)  Beobachtungen,  welche  auf  ein  gleiches  Verhalten 
boi  einem  Knochenfische  (Carassius  auratus)  hindeuten.  Zugleich 
fand  ich,  was  weiter  unten  zu  verwerthen  sein  wird,  dass  die 
zur  Medianebene    des  künftigen   Thieres    rechtwinklig  stehende, 

')  Ed.  yan  Beneden  et  Cb.  Julin,  La  segmentation  chez  les  Ascidiens 
et  ses  rapports  ayec  Torganisation  de  1a  larve.  Arch.  de  Biologie. 
T.  V.    1884. 

')  Miecz.  ▼.  Kowalewski,  Ueber  die  ersten  Entwickelungsprozesse  der 
Knochenfische.    Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zool.    1886. 
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normaler  Weise  erst  als  zweite  auftretende  Furche  leicht  schon 
als  erste  gebildet  werden  kann;  und  später  gelang  es  mir,  diesen 
Anachronismus  künstlich  hervorzurufen. 

Ferner  war  bereits  den  älteren  Autoren  bekannt,  dass  die 
obere,  schwarze  „Hemisphäre^  des  Froscheies  stets  einer  be- 
stimmten  Seite  des  Embryo  entspricht,  nach  Angabe  der  Autoren 
der  dorsalen  Seite;  nach  Pflüger's  und  meinen  Untersuchungen 
konnte  jedoch  diese  Auffassung  nicht  mehr  für  richtig  gelten: 
und  neuerdings  habe  ich  durch  bestimmt  localisirte  Defecte  am 
gefurchten  Ei  erwiesen,  dass  der  mittlere  Theil  der  schwar- 
zen Hemisphäre  des  Froscheies,  im  Gegensatze  zu  der  früheren 
Auffassung,  das  Material  für  die  Oberfläche  des  Bauches  des 
Embryo  liefert'). 

Ausserdem  fand  ich,  dass  auf  dem  Stadium  der  ersten 
Theilung  des  Froscheies  auch  schon  die  Kopf-  und  Schwanzseite 
des  Embryo  bestimmt  und  bei  Rana  esculeuta,  dem  grünen  oder 
Wasserfrosch,  an  einer  Schiefstellung  der  Eiaxe  auch  bereits  er- 
kennbar sind;  ein  Verhalten,  welches  für  die  Ascidien  wiederum 
selbständig  von  van  Beneden  und  Julin  und  später  von 
M.  v.  Eowalewski  (a.  a.  0.)  für  Carassius  festgestellt  wurde 
(ohne  dass  jedoch  letzterer  Autor  Veranlassung  genommen  hätte, 
seine  Vorgänger  in  der  Beobachtung  dieses  fundamentalen  Ver- 
haltens an  relativ  nahestehenden  Thierklassen  zu  nennen).  Es 
ist  zu  erwähnen,  dass  bezügliche  Beobachtungen  sich  bereits  in 
dem  1854  veröffentlichen  Nachlass  von  G.  Newport  verzeichnet 
finden,  welche  indess  keine  Beachtung  gefunden  hatten  und  erst 
nachträglich  wieder  aufgefunden  worden  sind.  Weiterhin  zeigte 
ich'),  dass  die  Entscheidung  über  die  Lage  der  Kopf-  um) 
Schwanzseite  des  Embryo  im  Ei  normaler  Weise  durch  die  Co- 
pulation  des  Samenkernes  und  des  Eikernes  getroffen  wird,  in- 
dem diejenige  Hälfte  des  Eies,  welche  der  männliche  Kern 
bei  der  Copulation  durchläuft,  zur  caudalen  Hälfte  des  Embryo 
wird,  während  aus  der  entgegengesetzten  Eihälfte  die  cephalc 
Hälfte  des  Embryo  hervorgeht.    Der  directe  Causalnexus  war  da- 

*)  Anatom.  Anzeiger.    1888.  No.  25.     lieber  die  Lagerung  des  Materiales 

des  Medullarrohres  im  gefurchten  Froscbei. 
')  Beiträge   zur  Entwickelungsmechanik  des  Embryo.    No.  4.     Arch.  für 

mikrosk.  Anat.    1887.    Bd.  29. 
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durch  zu  erkennen  möglich,    da^s  es  mir  gelang,  jedeä  Ei   von 
einem  beliebig  gewählten  Meridian  aus  zu  befruchten,  und 
damit  die  caudale  Seite  des  Embryo  beliebig  im  Ei  zu  bestim- 
men; während  bei  anderen  Thieren,  wo  zwar  auch  die  Befruch- 
tungsseite des  Eies  mit  einer  bestimmten  Seite  des  Embryo  zu- 
sammenfallt,  wo  aber  das  Samenthier  an  einer  typischen  Stelle 
in  das  Ei  eindringt,  ein  solcher  Schluss  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
zogen,   sondern   höchstens  in  Form  einer  Vermuthung  geäussert 
werden  kann*).     So   auch   beim  Höhnerei,   wo  ein  solches  Be- 
')  Nach   meinen   bisherigen  Untersuchungen  sind  normaler  Weise  fol- 
gende Gestaltungen  in  ihrer  Lage  durch   die  beliebig  wählbare  Lage 
der  Befruchtungsstelle  bedingt: 

1)  Der  Samenkörper  nimmt  seine  typische  geknickte  Bahn  inner- 
halb der  durch  die  Sameneintrittsstelle  hindurchgehenden  verticalen 
Meridianebene:  innerhalb  der  Befruchtungsebene. 

'2)  Die  Copulation  der  beiden  geschlechtlichen  Kerne  erfolgt  inner- 
halb der  Befruchtungsebene. 

3)  Auf  derjenigen  Seite  des  Eies,  welche  der  Hefruchtungsseite 
{gegenüberliegt,  hellt  sich  bei  Rana  fusca  die  dunkle  Hemisphäre  in 
Form  eines,  der  weissen  Hemisphäre  anliegenden  halbmondförmigen 
grauen  Saumes  auf.  Dieser  Saum  ist  symmetrisch  zu  dem  Befruch- 
tungsmeridian orientirt.  Beim  grünen  Frosch  verschiebt  sich  gleich- 
falls, wenn  vielleicht  auch  auf  etwas  andere  Weise,  das  Pigment  der 
Art,  dass  auf  der  gleichen  Seite  das  Weisse  weiter  heraufreicht. 

4)  Die  erste  Furchungsebene  liegt  in  der  Ebene  des  Befruchtuugs- 
meridianes. 

5)  Die  erste  Anlage  des  Urmundes  erfolgt  im  Befruchtungsmeridian, 
und  zwar 

6)  auf  der  der  Befrucbtungsseite  gegenüberliegenden  Hälfte  des 
Eies,  ungefähr  an  der  Grenze  des  nachträglich  (siehe  3)  aufgehellten 
Saumes  und  der  dunklen  Hemisphäre. 

7)  Die  seitlichen  Urmundslippen  entwickeln  sich  symmetrisch  zu 
diesem  Meridian. 

8)  Die  beiden  Medullarwülste  und  der  ganze  spätere  Embryo  wer- 
den symmetrisch  zum  ßefruchtungsmeridian  angelegt,  also  die  Ebene 
des  Befruchtungsmeridianes  wird  zur  Medianebene  des  Thieres. 

9)  Die  Befmchtungsseite  des  Eies  wird  zur  caudalen  Seite  des 
Thieres. 

Um  Einblick  in  die  dieser  vielfachen  Coincidenz  zu  Grunde  liegen- 
den Oausalzusammen hänge  zu  gewinnen,  habe  ich  mich,  und  zwar 
mehrfach  mit  Erfolg,  bemüht,  künstliche  Trennungen  dieser  Coinciden- 
zen  bervorzubringen ;  und  ich  werde  nicht  unterlassen,  anderweit  dar- 
über zu  berichten. 
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stimratscin  der  Lage  des  Embryo  zu  deu  Axen  des  ganzen  Eies 
schon  lange  bekannt  war,  wenn  auch  die  sichere  Beziehung  der 
Medianebene  zur  ersten  Furche  und  die  genauere  Beziehung 
dieser  zur  Copulationsrichtung  noch  fehlt,  v.  Rölliker  hatte 
schon  vermuthet*),  dass  der  schneller  sich  furchende  Theil  der 
Keimscheibe  des  Hühnereies  zum  späteren  hinteren  Theil  des 
Blastoderma  sich  gestaltet,  in  welchem  die  ersten  Spuren  des 
Embryo  entstehen;  und  His')  hat  des  Weiteren  gezeigt,  dass  in 
der  Keimscheibe  dos  gelegten  Hühnereies  jeder  Bezirk  des 
äusseren  Keimblattes  einem  bestimmten  Theile  des  künftigen 
Thieres  entspricht  Für  die  Hervorbildung  dieser  Theile  aber 
nimmt  His,  im  Gegensatz  zur  eventuellen  Selbstdiflferenzirung 
der  einzelnen  Bezirke,  mechanische  Wechselwirkungen  des  Ent- 
stehungsbezirkes  mit  der  näheren  oder  ferneren  Nachbarschaft 
desselben  an.  Für  zwei  dieser  Gebilde,  für  das  Medullarrohr 
und  das  Darmrohr  konnte  ich  indess,  durch  Abtrennung  ihrer 
Anlagen  von  deren  seitlicher  Umgebung,  nachweisen'),  dass 
solche  Wechselwirkungen  nicht  nöthig  sind;  denn  der  Schluss 
derselben  vollzog  sich  trotz  dieser  Isolirung  der  Anlage  und  zwar 
sogar  abnorm  rasch.  Danach  haben  wir  die  gestaltenden  Ur- 
sachen für  die  Bildung  dieser  Rohre  in  den  das  Rohr  zusammen- 
setzenden Theilen  zu  suchen;  und  die  Nachbarschaft  setzt  der 
Bildung  derselben  eher  einen,  erst  allmählich  zu  überwindenden 
Widerstand  entgegen.  Aus  diesen  Ergebnissen  ist  natürlich  nicht 
zu  folgern,  dass  alle  Organe  ihre  Form  durch  Selbstdifferenzirung 
des  Complexes  der  sie  zusammensetzenden  Theile  erlangen;  viel- 
mehr ist  solches  erst  von  Fall  zu  Fall  zu  ermitteln,  und  für 
viele  Formen,  z.  B.  für  die  der  Gestalt  der  Leber,  Lungen  (His, 
Braune),  Knochen  (A.  Fick),  für  die  Bahnen  mancher  Gefässe 
(G.  Schwalbe)  u.a.  ist  es  ausser  allem  Zweifel,  dass  sie  durch 
mechanische  Wechselwirkungen  mit  Nachbartheilen  hervorgebracht 
werden;  wie  ich  denn  auch  durch  Erzeugung  einer  künstlichen, 

*)  A.  KöUiker,  Entwickelungsgeschicht«  des  Menschen  und  der  höheren 
Thiere.    Leipzig  1879. 

')  His,  Unsere  Körperform  und  das  physiologische  Problem  ihrer  Ent- 
stehung.   1S74. 

^  Beitrag  1  zur  Entwickelungsmechanik  des  Embryo,  Zeitschrift  für 
Biologie.    1885. 
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die  deformirende  EinwirkuDg  überdauernden  Rauteugrube  am 
Medullarrohr  gezeigt  habe,  dass  der  Embryo  eine  sehr  hoch- 
gradige vitale  Anpassungsfähigkeit  an  passive  Deformationen 
besitzt,  so  dass  auch  für  die  normale  Rautengrube  entsprechend 
der  Annahme  von  His  die  principielle  Möglichkeit  solcher  Ent- 
stehung erwiesen  ist. 

Ausser  diesen  sprechen  auch  zahlreiche  Thatsachen  der  Patho- 
logie: Dermoidcystome  etc.,  die  ich  loco  ultimo  cit.  zusammen- 
gestellt habe,  für  die  Selbstdifferenzirung  von  Eitheilen. 
Doch  nnr  das  directe  Experiment  am  Ei  kann  uns  über  den 
wirklichen  Antheil  der  Selbstdiiferenzirung  der  Theile  des  Eies 
an  der  normalen  Entwickelung  eine  vollkommen  sichere  Auf- 
klärung verschaffen;  und  ich  habe  schon  vor  Jahren*)  mich  in 
diesem  Sinne  bemüht  und  im  Allgemeinen  dargethan,  dass  Ope- 
rationen am  sich  furchenden  und  gefurchten  Ei,  welche  einen 
Sabstanzaustritt  setzen,  nicht  Aufhebung  der  Entwickelung  oder 
allgemeine  Verbildungen  des  Embryo  bewirken,  sondern  dass 
normal  gestaltete  Embryonen  mit  nur  einem  circumscripten 
Defect  oder  einer  circumscripten  Vorbildung  die  Folge  da- 
von sind. 

Um  speciellere  Kenntniss  zu  gewinnen,  benutzte  ich  im 
Frühjahr  1887  den  nach  Abschluss  zeitraubenderer  Versuche 
verbliebenen  Rest  der  Laichperiode  zu  geeigneten  Experimenten, 
über  welche  ich  im  Folgenden  berichten  will. 

Wenn  nun  auch,  wie  sich  zeigen  wird,  das  Ergebniss  der- 
selben ein  reiches  war,  musste  doch  manche  wichtige  Frage, 
welche  bei  einer  weiteren  Fortsetzung  und  nur  geringen  Abände- 
rongen  der  Versuche  leicht  mit  hätte  entschieden  werden  kön- 
nen, vorerst  noch  unerledigt  bleiben,  so  dass  auch  die  vorliegende 
Abhandlung  wieder  nur  eine  Abschlagszahlung  an  das  behandelte 
Thema  der  Selbstdifferenzirung  darstellt. 

')  ^Vorläufige  HittheiluDg  über  causal-autogenetische  Experimente",  Vor- 
trag gehalten  am  15.  Febr.  1884  in  der  Schlesischen  Gesellschaft  fär 
vaterländische  Cultnr.  Durch  Vcrsäumniss  der  Einsendung  eines  Refe- 
rates meinerseits  ist  es  bedingt  gewesen,  dass  in  dem  betreffenden 
Jahresbericht  d.  Schles.  Ges.  etc.  überhaupt  ein  Vermerk  über  jenen 
Vortrag  sich  nicht  vorfindet.  Derselbe  ist  erst  in  Beitrag  1  zur  Ent- 
wickelungsmecbanik,  Zeitschr.  f.  Bio].  1885,  veröffentlicht  worden. 
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Die  Anordnung  der  Versucho  war  folgende: 
Bei  den  ersten  Versuchen  wurden  die  Eier  vom  grünen 
Frosch,  Rana  esculenta,  in  Glasschalen  einzeln  aufgesetzt,  dann 
während  der  Bildung  der  ersten  Furche  in  Bezug  auf  dre  Schief- 
stellung der  schwarzen  Hemisphäre  und  auf  die  Richtung  der 
Furche  abgezeichnet  und  danach  eine  der  beiden  ersten  Für- 
chungskugeln  mit  einer  feinen  Nadel  ein-  oder  mehrmals  ange- 
stochen. Darauf  wurde  die  jetzige  Stellung  des  Eies  mit  der 
Zeichnung  verglichen,  bei  Abweichung  eine  neue  entworfen  und 
die  Orte  der  Anstichstellen,  sowie  die  Lage  der  durch  dieselben 
ausgetretenen  Eisubstanzen  (Extraovate)  in  die  Zeichnung  einge- 
tragen. Leider  entwickelten  sich  die  meisten  Eier  in  diesen 
ersten  Versuchen  entweder  gar  nicht  oder  normal,  trotzdem  die 
angestochene  Eizelle  sich  oft  stark  entleerte  und  durch  Nachfloss 
von  der  Nachbarzelle  wieder  angefüllt  wurde,  so  dass  also  jeden- 
falls ausser  dem  Substanzverlust  noch  eine  sehr  starke  Unord- 
nung der  Eisubstanzen  vorhanden  sein  musste.  Ich  konnte  da- 
her nur  an  wenigen  Eiern  die  äusserlich  sichtbaren  Vorgänge 
nach  der  Zerstörung  blos  einer  Furchungskugel  beobachten. 
Da  an  manchen  der  Eier,  wie  auch  an  den  zu  jedem  Versuche 
angesetzten  nicht  operirten  Probeeiern  bereits  vereinzelt  Miss- 
bildungen auftraten,  wie  sie  gegen  Ende  der  Laichperiode  sich 
einzustellen  pflegen  und  von  mir  bereits  früher  kurz  beschrieben 
worden  sind,  da  also  mit  jedem  Tag  die  normale  Entwickelungs- 
fahigkeit  der  Eier  ganz  aufhören  konnte,  so  operirte  ich  jetzt 
grosse  Massen  nicht  isolirter,  sondern  im  Ballen  beisammen 
liegender  Eier  nach  Bildung  der  ersten  Furche,  um  dann  nach 
einigen  Stunden  oder  am  anderen  Tage  diejenigen  auszulesen 
und  gesondert  aufzustellen,  bei  welchen  sich  die  operirte  Fur- 
chungskugel nicht  gefurcht  hatte.  Manchmal  trat  auch  während 
der  Operation  der  ersten  Eier  schon  die  zweite  Furche  auf,  und 
ich  stach  dann  zwei  der  neben  einander  liegenden,  oder  blos 
eine  der  vier  Furchungskugeln  an. 

Da  selbst  bei  mehrfachem  Anstechen  einer  Zelle  mit  der 
einfachen  feinen  Nadel  trotz  grosser  Extraovate  sich  die  Zelle  oft 
noch  normal  entwickelte,  so  machte  ich  vom  dritten  Tage  ab 
die  Nadel  heiss,  indem  ich  eine  Messingkugel  als  Wärmeträger 
an  ihr  anbringen  Hess  und   diese  Kugel   entsprechend  erhitzte. 
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Dabei  wurde  blus  ein  Einstieb  gemacht,  aber  die  Nadel  gewöhn- 
lich so  lange  im  Ei  gelassen,  bis  eine  deutliche  hellbraune  Ver- 
färbung der  Eisubstanz  in  ihrem. Umkreise  entstand.  Diese  Sub- 
>taDz  haftete  dann  beim  Herausziehen  der  Nadel  etwas  an  der- 
>clben  und  bildete  auch  hinterher  noch  einen  breiten,  schwach 
vorspringenden  Kegel;  ein  Zeichen,  dass  sie  fester  geworden, 
also  wohl  halb  geronnen  war.  In  Folge  dessen  traten  nun  auch 
aus  der  Anstichstelle  keine  Extraovate  mehr  aus.  Jetzt  erhielt 
ich  ein  besseres  Resultat;  und  zwar  der  Art,  dass  bei  etwa 
20pCt.  der  operirten  Eier  blos  die  unversehrte  Zelle  den  Ein- 
griff überlebte,  während  die  Mehrzahl  ganz  zu  Grunde  ging  und 
einige  wenige,  bei  denen  wohl  die  Nadel  schon  zu  kalt  gewesen 
war,  sich  normal  entwickelten.  Ich  habe  so  im  Ganzen  über 
100  Eier  mit  getödteter  einen  Hälfte  zur  Entwickelung  gebracht 
ood  aufbewahrt;  und  davon  wurden  80  ganz  mikrotomirt.  Von 
den  für  letzteren  Zweck  ausersehenen  Eiern  wurden  von  Zeit  zu 
Z^it  mehrere  herausgenommen  und  getödtet,  von  den  früheren 
Stadien:  der  Morula  und  Blastula  mehr  als  von  den  späteren, 
i^chon  mit  speciellen  Organanlagen  versehenen. 

An  den  nicht  operirten  Probeeiern  jedes  Versuches  wurde 
neben  anderen  Missbildungen  gleichfalls,  aber  seltener,  das  Aus- 
bleiben der  Entwickelung  einer  der  beiden  oder  einer  der  vier 
ersten  Furchungskugeln  beobachtet.  Diese  Eier  wurden  zum 
Vergleiche  mit  den  operirten  gleichfalls  ausgelesen  und  auf  ver- 
Khiedenen  Stadien  conservirt  und  mikrotomirt.  Dasselbe  ge- 
schah auch  mit  Eiern,  welche  sich  trotz  der  Besamung,  d.  h. 
trotz  des  Einlegens  in  die  Samenflüssigkeit,  nicht  entwickelt 
hatten. 

Da  die  Behandlung  der  Eier  behufs  der  Conservirung 
und  Färbung  für  die  Befunde  an  den  Kernen  von  Bedeutung  ist 
and  auch  an  sich  manche  Schwierigkeiten  darbietet,  so  will  ich 
auch  darüber,  soweit  als  für  ersteren  Zweck  nöthig  ist,  und  als 
ich  in  letzterer  Hinsicht  von  den  früheren  Autoren  etwas  ab- 
weichende Erfahrung  gewonnen  habe,  kurz  berichten.  Die  Ab- 
tödtnng  geschah,  in  kleiner  Abweichung  von  0.  Hertwig  nach 
Born  durch  Einlegen  der  Eier  in  Wasser  von  blos  80*^  C.  wäh- 
rend nur  einiger  Minuten,  welche  genügen,  um  nicht  blos  das 
Ei  zu   tödten   und  durch   Gerinnung    ziemlich   widerstandsfähig, 
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sondern  auch  um  die  Gallerthülle  leicht  abschneidbar  zu  machen. 
Die  Härtung  und  Aufbewahrung  geschah  nach  Born  in  70-  bis 
BOprocentigem  Alkohol,  die  Färbung  nach  0.  Schnitze  in  Borax- 
carmin  mit  Ausziehen  in  schwach  salzsaurem  Alkohol.  Dann 
zum  Zweck  der  Einbettung  Uebertragung  auf  eine  Nacht  in 
Alcohol  absol.,  einige  Minuten  in  Toluol,  mehrere  Stunden  oder 
nach  Belieben  auch  Tage  lang  in  altes  verharztes  dickes  Ter- 
penthinöl.  Aus  letzterem  auf  Fliesspapier  gebracht  und  durch 
Betupfen  mit  in  Toluol  getränktem  Pinsel  von  dem  oberfläch- 
lichen Terpenthin  befreit,  wurden  die  Eier,  welche  dann  voll- 
kommen zum  Zeichnen  geeignet  sind,  trocken  aufbewahrt.  Aber 
man  muss  sich  hüten,  beim  Abspülen  zuviel  Toluol  zu  verwen- 
den, da  sonst  nicht  genug  Terpent hinharz  im  Object  bleibt,  um 
dasselbe  geschmeidig  zu  erhalten;  nach  der  Verflüchtigung  des 
Tüiuols  werden  die  Eier  sonst  steinhart  und  sind  dann  ent- 
sprechend spröde  beim  Schneiden.  Ist  dies  doch  geschehen,  wie 
es  mir  leider  mit  der  Mehrzahl  der  in  Wiesbaden  auf  der  Natur- 
forscherversammlung demonstrirten  Präparate,  in  dem  Bestreben, 
die  Oberfläche  recht  vollkommen  vom  Terpenthin  zu  reinigen, 
passirt  war,  so  sind  sie  indess  doch  noch  nicht  ganz  verloren. 
Sondern  ich  erweichte  dieselben  durch  2 — Stägiges  Einlegen  in 
eine  BOprocentige  Lösung  von  kohlensaurem  Kali,  worauf  sie 
aufs  Neue  entwässert  und  mit  Terpenthin  getränkt  wurden. 
Ein  Theil  derselben  blieb  unversehrt  und  erwies  sich  nach  dem 
Schneiden  bei  der  mikroskopischen  Besichtigung  auch  innerlich 
wohl  conservirt;  aber  mehrere  waren  aussen  bereits  so  stark  er- 
weicht, ehe  auch  das  Innere  genügend  weich  geworden  war, 
dass  sie  bei  den  folgenden  Manipulationen  sich  äusserlich  ab- 
nutzten und  ich  blos  noch  Reste  zum  Schneiden  zu  verwenden 
hatte,  welche  indess  glücklicherweise  gerade  noch  die  wichtigsten 
Stellen  darboten. 

Das  Einschmelzen  geschah  in  gesottenes  Paraffin  nach  Spee, 
welches  bei  öO°  flüssig  wurde;  ich  habe  das  Einschmelzen  über 
Nacht  gegenüber  kürzer  dauerndem,  blos  halbstündigem  Ein- 
schmelzen für  besser  befunden  und  auch  von  einer  Steigerung 
der  Temperatur  auf  60^  C.  keinen  Schaden  gesehen.  Die  Gefahr 
dei^  Hartwerdens  der  Eier  finde  ich  nur  im  Toluol,  welches  sich 
total  verflüchtigt,  wonach  dann,  wie  erwähnt,  wenn  nicht  zugleich 
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eioe  andere  Flüssigkeit  uder  weiche  Substanz,  wie  das  Terpen- 
thinharz  oder  Paraffin,  eindringt,  die  Eier  steinhart  werden. 

Die  Erhaltung  und  Färbung  der  Kerne  war  in  vielen  der 
Präparate  recht  gut,  und  die  mitotischen  Gebilde  daher  gut  zu 
sehen;  in  anderen  scheinbar  gleich  behandelten,  aber  beim  Tödten 
vielleicht  doch  zu  sehr  erwärmten  Objecten  war  das  feinere 
Stnictardetail  der  Kerne  nicht  mehr  recht  erkennbar. 

Die  unten  gemachten  Mittheilungen  über  abnorme  Kern- 
formen  sind  schon  ihrer  Natur  nach  nicht  auf  etwaige  Verände- 
raoi;en  durch  die  Behandlung  der  Eier  zurückzuführen;  und 
aQ<«ierdem  fanden  sie  sich  auch  in  solchen  Präparaten,  welche 
aodereD  Ortes  recht  gut  conservirte  normale  Kerne  zeigten.  In 
manchen  Embryonen  waren  trotz  guter  Conservirung  der  Structur 
der  ruhenden  Kerne  so  ausserordentlich  wenig  Kerntheilungs- 
figaren  wahrnehmbar,  dass  ich  mit  Flemming  annehmen  muss, 
die  Mehrzahl  der  bei  der  stetig  fortschreitenden  Entwickelung 
jedenfalls  zahlreich  stattfindenden  Kerntheilungen  wurde  während 
des  Abtödtens  der  Eier  durch  Erwärmen  entweder  zur  Ruheform 
zarückgebildet  oder  rasch  vollendet. 

Die  Versuche  selber  bestanden,  wie  angegeben,  darin,  dass 
Dach  dem  Auftreten  der  ersten  Furche  am  befruchteten  Ei  ^)  die 

^)  Von  J.  Dewitz  ist  jüngst  (biolog.  Centralb).  1887.  S.  93)  mifcge- 
theilt  worden,  dass  unbefruchtete  Froscbeier  zur  ^Furchung*' 
angeregt  werden  könnten  und  zwar  durch  Einlegen  in  Sublimat- 
lösung. Die  angekündigte  ausführliche  Mittheilung  steht  noch  aus; 
gleichwohl  ist  diese  Angabe  schon  unbeanstandet  in  verschiedenen 
Zeitschriften  referirt  wordea.  Ich  versuchte  dieselbe  zu  prüfen,  indem 
ich  unbefruchtete  Froscheier  in  eine  Reihe  von  24  Schalen  mit  ver- 
schieden starken  Sublimatlüsungen  (von  0,001  —  l,4pCt.)  legte.  In  den 
schwächsten  Lösungen  entstand,  soweit  überhaupt,  erst  nach  stunden- 
langem Liegen  eine  Triibung  der  Gallerthülle  und  des  Eiwassers. 
Etwas  stärkere  Lösungen  bewirkten  in  kürzerer  Zeit  grössere  Trübungen 
der  GallerthöHe  und  flockige  Gerinnung  des  Eiwassers.  Dagegen  be- 
merkte ich  bei  0,5 procentiger  Lösung,  dass  die  Eier  vielfach  längs 
halber  oder  fast  ganzer  Meridiane  aufplatzten,  wobei  entweder  die 
Bruch ränder  scharf,  leicht  gezackt  und  körnig  in  Folge  starker  Gerin- 
nung des  Dotters  waren ;  oder,  wenn  die  Gerinnung  zur  Zeit  des  Auf- 
platzens der  zuerst  geronnenen  und  dabei  geschrumpften  Oberflächen- 
schicbt  noch  nicht  tief  genug  eingedrungen  war,  so  drang  flüssiger 
Dotter  in   feinen  Linien  aus  dem  Spalt,    um  dann  gleichfalls  zu  ge< 
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ciue  der  gebildeten  beideo  Zellen  durch  eine  Operation  altcriit 
und  so  ihrer  Entwickelungsfahigkeit  beraubt  wurde.  Indem  wir 
jetzt  zur  Mittheilung  der  Ergebnisse  der  Versuche  übergehen, 
seien  zunächst  die  Yorgänge,  welche  sich  nach  diesem  groben 
Eingriff  an  der  Dicht  operlrten  Elhälfte  abspielten,  darge- 
stellt. 

In  vielen  Fällen  war  an  dieser  Zelle  keine  Entwickelungs- 
crscheinung  wahrnehmbar;  vielmehr  traten  die  früher  von  mir 
geschilderten  Absterbeerscheinungen*),  graue  Verfärbung  und 
Fleckenbildung,  auf.  In  anderen  Fällen  machte  diese  Furchungs- 
kugel  einige  weitere  Furchungen  durch,  um  dann,  wie  gleichfalls 
a.  a.  0.  geschildert,  unter  maximaler,  bis  zum  Schwund  der 
äusseren  Furchen  führender  Abplattung  der  Zellen  an  einander, 
gleichfalls  abzusterben.  Auf  Grund  der  sogleich  zu  schildernden 
dritten  Art  des  Verhaltens  sind  wir  berechtigt  anzunehmen,  dass 
in  diesen  ersteren  beiden  Fällen  die  unversehrt  zu  erhaltende  Zelle 
doch  mit  von  dem  operativen  Eingriif  direct  betroffen  worden 
war  und  deshalb  starb,  nicht  aber  in  Folge  des  Fehlens  der 
Mitwirkung  der  anderen  Zelle  ihre  Entwickelung  eingestellt  hatte. 

Im  dritten,  bei  den  letzten  Versuchen  etwa  20  pCt.  der  ope- 
rirten  Eier  erreichenden  Falle  lebte  die  nicht  operirto  Zelle 
weiter.  Man  konnte  dabei  nun  verschiedenerlei  Folgen  erwarten, 
z.  B.  dass  abnorme  Vorgänge  sich  abspielen  würden,  welche  zu 
absonderlichen  Forraenbildungen  führten;  oder  dass  diese  eine 
Eihälfte,  da  sie  doch  eine  ganze  Zelle  mit  einem  nach  manchen 
Autoren  (welche,  entgegen  meiner  wiederholt  und  deutlichst  aus- 
gesprochenen Meinung,  in  dem  Mechanismus  der  indirecten  Kern- 
theilung  gleichwohl  me  aoctore  nur  eine  Einrichtung  zur  quali- 
tativen Halbirung  sehen)  dem  ersten  Furchungskern  in  seiner 

rinnen.  Gelegentlich  standen  solche  Spalten  auch  annähernd  recht- 
winklig zu  einander  und  boten  so  bei  flüchtiger  Betrachtung  ein  den 
ersten  Furchungen  ähnliches  Bild  dar.  In  anderen  Fällen  erfolgte  das 
Aufplatzen  des  Eies  nicht  in  grossten  Kreisen  desselben  oder  überhaupt 
nicht  in  Kreislinien,  sondern  in  unregelmässig  schief  zu  einander 
stehenden  Linien.  Solche  Gerinnungserscheinungen  darf  man 
jedoch  nicht  als  „Furchungen**  und  damit  als  vitale  Vorgänge  von 
ganz  bestimmter  entwickeluugsmcchanischer  Dignität  bezeichnen. 
')  Beitr.  zur  Entwickelungsmechanik  No.  I.    Zeitscbr.  f.  Biologie.  1886. 
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Qualität  vollkommen  gleichen  Kerne  sich  zu  einem  ganzen, 
Dar  entsprechend  kleineren  Individuum  entwickeln  werde.  Statt 
derartiger  Ueberraschungen  geschah  indes8  das  Allerfiber- 
radcheodi^te :  Die  eine  Zelle  entwickelte  sich  in  vielen  Fällen 
•ier  Hauptsache  nach  zu  einem  normal  gebauten  halben  Embryo, 
der  Art  dass  blos  im  Bereiche  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
der  operirteu  Eihälfte  kleine  Abweichungen  entstanden,  welche 
in  dem  Abschnitte  über  das  Verhalten  dieser  letzteren  Hälfte 
mit  zu  erwähnen  sein  werden. 

Durch  fortgesetzte  Theilungen  der  unversehrten  Eihälfte 
wurde  zunächst  ein  Gebilde  hergestellt,  welches  den  Namen 
einer  Semimorula  verticalis  verdient,  da  es  im  Wesentlichen 
wie  die  verticale  Hälfte  einer  Morula  gebaut  war.  Das  will  be- 
^en,  es  war  ein  halbkugliges  Gebilde,  welches  oben  aus  dicht- 
gedrängten pigmentirten  kleineren,  unten  aus  nicht  pigmentirten 
^össeren  Zellen  besteht.  Indess,  ein  Bestandtheil  der  normalen 
Morula  war  bei  den  geschnittenen  11  Semimorulae  verticales 
nicht  ordentlich  ausgebildet:  nehmlich  die  Furchungshöhle. 
Dieselbe  hätte  einen  an  der  unentwickelten  Hälfte  anliegenden, 
anDähernd  halbkugligen,  von  dicht  an  einander  geschlossenen 
Zellen  begrenzten  Hohlraum  darstellen  müssen.  Statt  dessen 
aber  sind  die  Zellen  innen  blos  locker  gelagert  und  lassen 
mannichfache  Zwischenräume  zwischen  sich;  oder  es  ist  ein 
grösserer,  aber  auch  nicht  scharf  umgrenzter  Hohlraum  vorhan- 
den, welcher  durch  eine  Zellenlage  auch  von  der  unentwickelten 
Hälfte  getrennt  ist.  Manchmal  fehlt  jede  Andeutung  von  Hohl- 
raumbildung, also  selbst  die  lockere  Lagerung  der  Zellen. 

Das  zunächst  folgende  Stadium  der  Koimblase,  der  Blastula, 
i»t  foronal  durch  keine  scharfe  Grenze  von  der  Morula  getrennt, 
da  die  Gestalt  der  Blastula  aus  der  der  Morula  wesentlich  durch 
weitere  Zerkleinerung  der  Zellen  und  Vergrösserung  der  um- 
.^chlossenen  Höhlung  hervorgeht  unter  allmälicher,  aber  bei  den 
einzelnen  Individuen  ausserordentlich  verschiedener  Verdünnung 
des  Daches  der  Höhle. 

Diesem  Stadium  entsprechend  habe  ich  mehrere  Semi- 
i>lastulae  verticales  vorgefunden  und  mikrotomirt.  Von  Inter- 
esse ist  dabei ,  dass  auf  dieser  Stufe  der  Binnenhohlraum  sich 
bei  der  Mehrzahl    durch    dichtgelagerte  Zellen    wohl  abgegrenzt 
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erweist,  80  dass  ira  Vergleiche  mit  dem  Verhalten  der  Semi- 
morulae  also  eine  nachträgliche  Ordnung  und  dichte  Zu- 
saromenschliessung  der  Zellen  stattgefunden  haben  muss. 
Die  so  gebildete  Blastulahöhle  liegt  einige  Male  ganz  in  der 
entwickelten  Hälfte  eingeschlossen,  d.  h.  sie  ist  von  der  nicht 
entwickelten  durch  eine  ein-  oder  mehrfache  Zelllage  getrennt 
(Taf.  II  Fig.  1);  einige  Male  grenzt  sie  direct  an  die  annähernd 
ebene  Abgrenzungsfläche  der  unentwickelten  Hälfte;  ein  Mal  aber 
setzt  sie  sich  auf  diese  Hälfte  fort  (Fig.  2)  und  hat  somit  an- 
nähernd die  Form  einer  vollkommenen  Blastulahöhle  erlangt, 
was  aber  wohl  nur  durch  abnorm  grosse  Ausscheidung  von 
Flüssigkeit  seitens  der  sich  entwickelnden  Hälfte  bedingt  war. 
In  einem  Falle  fehlt  jede  Andeutung  einer  Hohlraumbildung,  in- 
dem die  Zellen  aller  Orten  dicht  zusammengeschlossen  liegen 
und  so  auch  direct  an  die  nicht  entwickelte  Hälfte  grenzen. 

Von  der  nächst  höheren  Entwickelungsstufe,  von  der  Gastru- 
lation,  hatte  ich,  wie  ich  glaubte,  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Halbbildungen  conservirt.  Nach  dem  Mikrotomiren  zeigte  sich 
aber  leider,  dass  die  Mehrzahl  noch  auf  der  Biastulastufe  sich 
befand,  und  dass  eine  beginnende  Gastrulation  nur  durch  eine 
leichte  Einschlagung  des  freien  Randes  der  Semiblastula  gegen 
die  operirte  Eihälfte  hin  bei  der  äusseren  Besichtigung  vorge- 
täuscht worden  war.  Ein  anderer  Theil  dagegen  bot  in  dem 
freien  Randwulste  bereits  einer  höheren  Stufe  zukommende  Bil- 
dungen dar,  so  dass  ich  unter  den  mikrotomirten  Eiern  nur 
über  drei  wirklich  der  Gastrulastufe  entsprechende  Halbbildungen 
verfüge. 

Die  normale  Gastrula  lässt  bereits  deutlich  die  Median- 
ebene  erkennen  als  diejenige  durch  den  Mittelpunkt  des  ganzen 
kugeligen  Gebildes  gelegte  Ebene,  welche  zugleich  den  hufeisen- 
förmigen Urmund  und  im  Innern  die  sich  an  ihn  anschliessende 
Urdarmhöhle  symmetrisch  theilt.  Die  ürdarmhöhle  ist  nach 
aussen  bedeckt  von  einer  dünnen  zweischichtigen  äusserlich  dun- 
kel gefärbten  Platte,  deren  hufeisenförmiger  Saum  mit  der  an- 
liegenden weissen  Eimasse  eben  den  Urmund  formirt.  Diese 
Platte  lässt  die  dorsale  Hälfte  des  Embryo  hervorgehen,  und  ich 
habe  sie  daher  als  „Dorsal platte^  bezeichnet.  Die  Mitte  des 
hufeisenförmigen    Saumes    entspricht    der  Kopfseite,    die    offene 
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Stelle  des  Bogen»  der  Schwanzseite  des  Embryo.  Später  legen 
sich  die  beiden  Hälften  des  hufeisenförmigen  Saums  der  Dorsal- 
platte,  in  cephalocaudaler  Richtung  fortschreitend,  aneinander  um 
mit  einander  zu  verschmelzen.  Die  Medianebene  des  Embryo 
theilt  den  hufeisenförmigen  Saum  normaler  Weise  symmetrisch. 

An  den  Halbbildungen  ist  es  indess,  wie  erwähnt,  wegen 
der  Einschlagung  des  freien  Randes  der  Hälfte  ausserordentlich 
>chwer,  die  bezüglichen  Gestaltverhältnisse  bei  der  äusseren  Be- 
trachtuDg  genau  genug  wieder  zu  erkennen,  um  beurtheilen  zu 
können,  ob  man  eine  seitliche,  vordere  oder  hintere  Semi- 
sastrola  vor  sich  hat. 

Fig.  3  stellt  ein  ziemlich  altes  Stadium  dar,  dessen  Durch- 
schnitt man  geneigt  sein  könnte,  auf  einen  Medianschnitt  durch 
eine  Seniigastrula  anterior  zu  beziehen.  Da  indess  die  Schnitt- 
richtuQg  nicht  rechtwinklig  zur  Abgrenzungsebene  der  entwickel- 
ten und  der  unentwickelten  Hälfte,  sondern  ihr  fast  parallel  ge- 
führt war,  und  da  die  Dorsalplatte  fast  in  ganzer  Länge  vor- 
handen ist,  so  erweist  sich  das  Bild  doch  als  Durchschnitt  durch 
eine  Semigastrula  lateralis;  eine  Diagnose,  die  in  der  geisti- 
gen Integration  aller  Durchschnittsbilder  ihre  leichte  und  sichere 
Bestätigung  findet.  Das  Urdarmluraen  ist  trotz  seiner  grossen 
Länge  noch  durchaus  blos  spaltförmig;  das  äussere  Keimblatt, 
der  Ectoblast  ist  wohl  abgesetzt  gegen  das  innere  Keimblatt,  den 
Entoblast;  die  Blastulaflüssigkeit  und  damit  die  Blastulahöhle  F 
ist  noch  erhalten,  was  normaler  Weise  um  diese  Zeit  nicht  mehr 
ier  Fall  ist.  Ihre  an  den  mehr  seitlichen  Schnitten  erkennbare 
I>agerung  auf  der  der  Dorsalplatte  entgegengesetzten,  also  ven- 
tralen Seite  des  Eies  (sowohl  in  der  entwickelten  wie  unent- 
wickelten Hälfte)  bekundet  deutlich  die  Unrichtigkeit  der  Auf- 
fassung der  bisherigen  Autoren^  nach  welcher  die  Seite  der  Blastula- 
höhle des  Eies  zur  dorsalen  Seite  des  Embryo  werden  soll. 

Die  nächste  Entwickelungsstufe  bietet  normaler  Weise  äusser- 
lich  die  erste  specielle  Organanlage  dar,  die  Anlage  des  Central- 
nervensystems  in  Gestalt  der  Medullarplatte  mit  ihren  zu 
den  Medullarwülsten  erhobenen  beiden  seitlichen  Rändern.  Die 
Medullarwülste  stehen  im  Bereiche  des  Kopftheiles  anfangs  in 
grossem  Abstand  einander  gegenüber  und  nähern  sich  dann  all- 
mählich bis  fast  zur  Berührung  (Taf.  III.  Fig.  5  u.  6).    In  diesem 
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Stadium  führt  der  Keim  bereits  den  Namen  Embryo.  Wir  haben 
nun  zu  fragen,  was  die  nicht  operirten  Eihälften  diesem  Stadium 
Entsprechendes  gebildet  haben. 

Die  Figuren  7  bis  9  stellen  drei  der  am  normalsten  aus- 
gefallenen Bildungen  von  verschiedenen  Graden  der  Ausbildung 
dar.  Diese  sowie  noch  vier  andere  entsprechende  Bildungen, 
welche  ich  besitze,  zeigen  als  Gemeinsames  das  Vorhandensein 
blos  eines  Medullarwulstes,  der  aber  in  ganzer  Länge  gebildet 
und  von  nebensächlichen  Abweichungen  abgesehen  normal  ge- 
staltet ist. 

Dabei  muss  ich  erwähnen,  dass  schon  normaler  Weise  die 
Formen  dieses  Wulstes  auch  auf  den  verschiedenen  Altersstufen 
keineswegs  ganz  stereotyp  sich  in  der  Weise  wiederholen,  wie 
sie  von  Ecker-Ziegler  so  schön  modellirt  und  von  späteren 
Autoren  mehrfach  abgebildet  worden  sind.  Sondern  es  kommen 
hiervon  ziemlich  hochgradige,  zum  Theil  bereits  von  0.  Hert- 
wig*)  und  mir  beschriebene')  Variationen  vor,  von  denen  manche 
Rückschläge  auf  Vorgänge  darzustellen  scheinen,  wie  sie  von 
Fischen  her  bekannt  sind  und  welche  wohl  hauptsächlich  nur 
auf  Anachronismen  in  der  Differcnzirung  und  dem  Wachs- 
thum  der  verschiedenen  Theile  beruhen.  Solche  Anachronismen 
zeigen  sich  auch  in  der  relativen  Verzögerung  oder  Beschleuni- 
gung der  Entwickelung  der  einzelnen  Keimblätter,  so  dass  z.  B. 
bei  noch  ziemlich  indifferenten  Medullarwülsten  manche  sonst 
normale  Embryonen  im  Mittelblatt,  im  Entoblast  und  in  Chorda 
dorsalis  schon  Formenbildungen  aufweisen,  wie  sie  normal  erst 
gegen  den  Schluss  des  Medullarrohrs  vorkommen.  Es  ist  in 
diesen  Fällen  also  eine  deutliche  Verzögerung  im  Bereiche  des 
Ectoblast  im  Verhältniss  zur  Entwickelung  der  beiden  andern 
Keimblätter  vorhanden.  Solche  Variationen  können  leicht  zu 
Streitigkeiten  unter  den  Beobachtern  Veranlassung  geben,  sofern 
einer  derselben  aus  einem  zu  geringen  Materiale  allgemeinere 
Folgerungen  ableitet.  Auch  in  der  Geschwindigkeit  der  Ent- 
wickelung der  beiden  seitlichen  Körperhälften  kommen  Ungleich- 

•)  0.  Hertwig,  Die  Entwickelung  des  mittleren  Keimblattes  derWirbel- 

thiere.     Jena  1883.     Taf.  V.  Fig.  5. 
*)  Beitrag  1   zur  Rntwickelungsmochanik  des  Embryo.     Zeitschr.  f.  Bio!. 

1885.   Bd.  XXI. 
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heilen  geringeren  Grades  vor  und  bieten  dann  den  Vortheil  dar, 
dass  man  zweierlei  Entwickelungsstufen  an  demselben  Object  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat. 

Gegen  Ende  der  Laichperiode,  sowie  bei  ungenügendem  Luft- 
zutritt, treten  solche  auf  Hemmungen  bezw.  Verzögerungen  man- 
cher Vorgänge  beruhenden  formalen  Abweichungen  häufig  auf, 
werden  aber  oft  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  wieder 
ausgeglichen  werden. 

Von  den  in  Folge  der  obigen  Operation  erhaltenen  Hemi- 
embryones  laterales  habe  ich  sechs  mikrotomirt.  Die  Besich- 
tigung der  Querschnitte  erweist  die  Medullarplatte  als  blos  halb 
vorhanden,  was  auf  den  älteren  Stadien,  wo  schon  der  Medullar- 
wulst  gebildet  ist  und  eine  typische  Structur  besitzt,  besonders 
deutlich  zu  erkennen  ist  (Fig.  4).  Die  typische  Anordnung  der 
Zellen  des  schon  älteren  Medullarrohres  ist  an  manchen  Präpa- 
raten schön  ausgebildet,  an  anderen  Stellen  aber  weniger  aus- 
gesprochen. Die  älteren  Embryonen  zeigen  im  Kopftheil  die 
Medullarsubstanz  entsprechend  verdickt  und  ausgestaltet.  Der 
ursprünglich  seitliche  Theil  des  Ectoblast  (das  Hornblatt), 
welcher  früher  mit  dem  Seitenrande  der  Medullarplatte  verbun- 
den gewesen  ist  und  bei  der  Bildung  des  Medullarwulstes  mit 
ihm  erhoben  und  der  Medianlinie  genähert  worden  ist,  hat  sich 
bei  dem  ältesten  Embryon  bereits  von  dem  Medullartheil  ge- 
sondert, obgleich  hier  keine  Gelegenheit  zur  Verschmelzung  mit 
einer  gleichen  Lage  der  anderen  Hälfte  gegeben  ist,  und  ragt 
zunächst  frei  gegen  diese  andere  unentwickelte  Hälfte.  Dieser 
freie  Rand  wie  auch  der  dorsale  Rand  der  Semimedulla  late- 
ralis sind  ventral  eingebogen,  was  auch  an  normalen  Embryonen 
vorkommt. 

Die  Ur darmhöhle  findet  sich  blos  auf  der  entwickelten 
Hälfte  ausgebildet  und  erstreckt  sich  gleichfalls  nur  bis  zur 
Chorda.  In  ihrem  Lumen  ist  sie  öfter  zu  eng,  noch  spaltförmig; 
anderenfalls  ist  sie  zwar  etwas  ausgeweitet,  aber  im  Bereiche 
des  Kopftheiles  noch  durch  zu  grosse  Anhäufung  von  Dotter 
vorengt.     Der  En  tob  last  zeigt  sich  normal  beschaffen. 

Als  neu  kommt  dieser  Phase  normaler  Weise  die  Ausbil- 
dung des  Mesoblast  und  der  Chorda  dorsalis  zu.  Auch  unsere 
halben  Embryonen    haben    diese  Theile    gebildet.     Vom  Meso- 

Archiv  r.  pathol.  AnaU  Bd.  CXI  V.  llft.  1.  9 
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blast  habe  ich  kein  Object  der  sehr  kurzen  Phase,  in  welcher 
über  die  Abkunft  dieses  Blattes  Klarheit  gewonnen  werden  kann. 
Er  ist  auf  allen  Präparaten  schon  vollkommen  gesondert  und 
zeigt  in  einigen  Fällen  ganz  die  normalen  Querschnittformen  und 
normale  Anordnung  der  Zellen.  An  den  älteren  Embryonen  ist 
die  Scheidung  in  Seitenplatten  und  Ursegmentplatten  im  Gange 
oder  schon  vollzogen;  am  ältesten  Embryo  sind  die  letzteren 
bereits  in  die  Ursegmente  zerlegt.  Es  ist  also  die  seitliche 
Hälfte  des  Mesoblast  normal  entwickelt  worden  (vgl.  Fig.  4  Ms). 
Die  Chorda  dorsal is  ist  als  medianes  Organ  von  beson- 
derem Interesse  in  Rücksicht  darauf,  ob  sie  blos  halb  oder  ganz 
gebildet  worden  ist.  Um  dies  zu  beurtheilen  ist  eine  genauere 
Besprechung  des  normalen  Verhaltens  nothig.  Ihre  voll- 
kommene Absonderung  von  den  drei  anderen  Blättern  erfolgt  in 
dem  hinteren  Theile  später  als  vorn  und  zwar  zuerst  vom  Ecto- 
blast,  dann  vom  Mesoblast,  zuletzt  vom  Entoblast^).  Gelegent- 
lich ist  in  der  Mitte  noch  eine  Strecke  nicht  ganz  vom  Ento- 
blast  gesondert,  während  sie  weiter  hinten  schon  vollkommen 
isolirt  ist,  um  noch  weiter  hinten  wieder  ein  jüngeres  Stadium 
der  Bildung  darzubieten').  Sie  ist  an  den  Stellen  ihrer  voll- 
kommenen Sonderung  von  rundem,  oder  ovalem,  oder  oblongem 
Querschnitt  und  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  ihrer  Länge  sehr 
verschiedene  Dicke,    im  Allgemeinen   von   hinten  nach  vorn  ab- 

')  Ich  sab  sehr  schöo  die  Metamerie  bei  der  Abgliederung  der 
Chorda  dorsalis  vom  Mitte  Iblatt  ausgesprochen,  indem  auf  jedem 
3.  oder  4.  Schnitt  die  Scheidung  noch  kaum  erkennbar  ist,  während  an 
den  zwischen  liegenden  Schnitten  die  Sondernng  durch  die  Umordnung 
der  Zellen  sich  bereits  als  eine  vollkommene  zeigt;  dies  ist  der  Fall 
zur  Zeit,  wo  die  Chorda  noch  mit  dem  Entoblast  in  Zusammenhang 
steht,  aber  doch  schon  als  ein  erhobener  Strang  zwischen  den  beider- 
seitigen Mittel blatthälften  gelegen  ist,  der  nur  an  ganz  wenigen  Stellen 
auch  noch  mit  dem  Ectoblast  in  Verbindung  steht,  d.  h.  noch  nicht 
durch  Um  Ordnung  seiner  Zellen  von  ihm  gesondert  ist. 

^  Zugleich  sieht  man  in  diesem  Bereiche  der  eben  erst  vollendeten  Ab- 
sonderung vom  Entoblast,  wie  letzteres  den  so  entstandenen  Defect 
seiner  CK)ntinuität  wieder  schliesst.  Dies  geschieht  nebmiich  zunächst 
genau  so  wie  beim  Beginn  der  Wundheilung  durch  Abplattung  der 
Epithelzellen  des  Randes  und  so  vermittelte  Her  Überschiebung  über 
den  Defect.  Erst  nachträglich  findet  dann  Vermehrung  und  Erhöhung 
der  Epithelzellen  statt. 
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Dehmend;  wovon  aber  auch  wieder  evidente  Ausnahmen  vor- 
kommen: Manchmal  bemerkt  man  schon  eine  regelmässig  wieder- 
kehrende An-  und  Abschwellung.  Ausserdem  ist  diese  Dicke 
auch  bei  verschiedenen  Individuen  gleicher  Entwickelungsstufe 
sehr  verschieden,  fast  um  das  Doppelte  in  der  Zahl  der  Zellen 
ao  annähernd  entsprechenden  Stellen  schwankend. 

Unsere  Halbbildungen  nun  zeigten  an  einigen  Stellen  die 
Chordazeilenschicht  noch  mit  dem  Darmentoblast  in  Zusammen- 
hang, und  dorsal  abgebogen,  wie  bei  der  normalen  Bildung,  aber 
in  der  Ausdehnung  blos  entsprechend  einer  seitlichen  Hälfte 
der  Anlage.  Zumeist  aber  ist  die  Chorda  bereits  ganz  gesondert 
und  ist  von  rundem  oder  schwach  ovalem  Querschnitt. 
Es  ist  also  nicht  blos  ein  Halboval  gebildet  worden.  Die  Durch- 
messer erschienen  mir  nach  Grösr^e  und  Zahl  der  Zellen  etwas 
kleiner  als  bei  den  vollkommenen  Embryonen,  doch  war  in  Folge 
der  erwähnten  Ungleichheiten  der  normalen  Dicke  eine  Sicherheit 
nicht  zu  gewinnen.  Ich  will  daher  blos  erwähnen,  dass  die  Peri- 
pherie ihres  Querschnittes  an  den  dünnsten  Stellen  aus  fünf  Zellen 
gebildet  wurde,  während  in  scheinbar  entsprechenden  Stadien 
und  Stellen  normaler  Embryonen  die  volle  Chorda  gewöhnlich 
acht  bis  zehn,  einige  Male  aber  auch  nur  sechs  Zellen  zählte. 

Ich  will  aber  an  dieser  Stelle  gleich  einschalten,  dass  ich 
doch  mehrere  sicher  erkennbare  halbe  Chordae,  Semichordae, 
an  weiter  unten  zu  schildernden  Präparaten  vorgefunden  habe: 
Danach  muss  der  gegenwärtige  Befund  fast  vollkommner  Chor- 
dae wohl  nicht  auf  primäre  totale  Bildung,  sondern  eher  auf 
sehr  frühzeitige  Nachbildung  der  fehlenden  Seitenhälfte  bezogen 
werden. 

Die  Medianebene  des  ganzen  Embryo,  welche  bei  unseren 
Halbbildungen  blos  durch  die  Abgrenzungsflächen  der  entwickel- 
ten und  der  unentwickelten  Hälfte  des  Eies  gegeben  ist,  stellte 
in  manchen  Fällen  auf  dem  Querschnitt  eine  gerade  Linie  dar; 
das  heisst  die  dorsale  und  ventrale  Kante  der  Semimedulla, 
der  Mittelpunkt  der  Chorda,  der  dorsale  und  ventrale  Rand  der 
Urdarmhohle  bezw.  des  Entoblast  und  der  ventrale  Rand  des 
Ectoblast  lagen  annähernd  in  einer  geraden  Linie;  in  cephalo- 
caudaler  Richtung  aber  war,  wie  schon  gesagt,  die  Semimedulla 
lateralis  nach  der  fehlenden  Hälfte  hin  concav  gebogen. 

9* 
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Wohl  gleichfalls  in  das  Gebiet  der  durch  das  Fehlen  einer 
Hälfte  gestörten  mechanischen  Massencorrelationen  gehörig  ist 
eine  einige  Male  beobachtete  seitliche  Verlagerung  der  Chorda 
dorsalis  und  ein  entsprechendes  Zurückbleiben  des  dorsalen 
Theiles  des  Entoblast  gegen  die  durch  die  Semimedulla  und  die 
ventralen  Theile  bezeichnete  Medianlinie.  Es  ist  immerhin  inter- 
essant, dass  die  axialen  Theile  in  so  erheblicher  Verschiebung 
gegen  einander  angelegt  und  ausgebildet  werden  können. 

Anders  begründet  erscheint  ein  gleichfalls  wiederholt  beob- 
achtetes Fehlen  des  Entoblast  und  der  Urdarmhöhle  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  sowohl  eines  annähernd  wohlgebil- 
deten Medullawulstes,  wie  der  Chorda  und  des  halben  Mitiel- 
blattes.  Da  ich  diese  Missbildung,  die  ich  Anentoblastia 
nennen  will,  und  aus  der  auf  älterer  Stufe  wohl  Anenteria  her- 
vorgehen wird,  nicht  blos  an  lateralen  Hemierabryonen  sondern 
auch  an  bilateral  entwickelten,  operirten  und  nicht  operirten 
Embryonen  mehrfach  beobachtet  habe,  so  ist  dieselbe  also  nicht 
in  HO  directo  Beziehung  zu  unseren  gegenwärtigen  Experimenten 
zu  setzen.  Ich  werde  sie  daher  anderwärts  ausführlicher  be- 
schreiben und  will  hier  nur  noch  einige,  weiter  unten  zu  ver- 
werthende,  Mittheilungen  beifügen.  Zunächst  ist  zu  erwähnen, 
dass  in  den  bilateralen  Fällen  die  beiden  Medullarwülste  weit 
auseinander  gelegen  sind,  indem  sie  die  Seitenränder  des  eine 
längliche,  fast  ebene  Platte  darstellenden  Embryo  einnehmen,  und 
dass  unter  jedem  Medullarwulst  eine  schöne,  aber  gleichfalls 
runde,  durch  die  Zusammensetzung  aus  blos  3  bis  4  Zellen 
auf  dem  Querschnitt  wohl  charakterisirte  Scmichorda  late* 
ralis  vorhanden  ist.  Aehnliches,  aber  geringeres  Auseinander- 
stehen der  Medullarwülste  fand  sich  auch  mehrfach  blos  partiell, 
besonders  im  Bereiche  der  hinteren  Hälfte  des  Rückenmarkes. 
Hierbei  war  auf  Schnitten  das  Vorhandensein  vom  Entoblast 
nachweisbar;  andererseits  aber  war  mit  Leichtigkeit  durch  ivieder- 
holte  Beobachtung  am  lebenden  Ei  festzustellen,  dass  der  grosse 
Spalt  zwischen  beiden  Medullarwülsten  den  Urmund  bezw.  den 
Rest  desselben  darstellt.  Da  nun  auch  nach  anderen  Beobach- 
tungen von  mir  die  jederseitige  halbe  Medullarplatte  in  der  seit- 
lichen Lippe  des  Urmundes  angelegt,  und  die  normale  einheit- 
liche Form    durch  Näherung    und  Verschmelzung  dieser  Lippen 
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hergestellt  wird,  so  kann,  wenu  mao  genau  sein  will,  das  hier 
coQstatirte  Ausbleiben  dieser  Vereinigung  nicht  gut  mit  dem 
fir  das  bereits  wiederholt  an  höheren  Thieren  beobachtete  Re- 
sultat nblichen  Ausdruck  Rhachischisis  bezeichnet  werden,  son- 
dern wir  müssen  dafür  Asyntaxia  medullaris  (von  aavt^ra^la^ 
Xichtvereinigung)  gebrauchen  oder  rein  das  Resultat  bezeichnend 
Diastasis  medullaris  anwenden.  Ich  gebe  ersterer  Bezeich- 
nung den  Vorzug,  da  sie  das  Wesen  andeutet. 

In  Fällen  der  Asyntaxia  medullaris  blos  im  mittleren  und 
caudalen  Theile  des  Embryo  sah  ich  dann  mit  der  Zeit  öfter 
eine  weitere  Näherung  der  Medullarwülste  und  zwar  mehr  auf 
der  caadalen  Seite  stattfinden,  so  dass  schliesslich  nur  noch  ein 
I^ioch  in  der  Mitte  der  Länge  des  Medullarrohres  blieb,  welches 
aber  weiterhin  auch  noch  geschlossen  wurde.  Es  lag  also  hier 
nur  eine  Verzögerung  des  Herabwachsens  der  jederseitigen  halben 
Dorsalplatte  vom  Aequator  des  Eies  her  vor,  während  die  quali- 
tative Differenzirung,  dadurch  nicht  gehemmt,  die  Medullarwülste 
vor  der  Verschmelzung  der  Dorsalplattenhälften  herstellte.  Durch 
diese  Form  der  Diastasis  medullaris  und  die  Ableitung  des 
Spaltraumes  vom  ürmund  wird  aufs  Deutlichste  eine  Analogie 
der  Bildung  der  Embryonalanlange  bei  Amphibien  mit  derjenigen 
der  Fische  illustrirt  und  damit  auch  die  Asyntaxia  medullaris 
an  die  von  Rauber')  für  die  Knochenfische  beschriebene 
,, Verzögerung  des  Anschlusses  der  Keimrin^hälften  zur  Bildung 
der  mittleren  und  hinteren  Embryonalanlage^  angeschlossen. 
Rauber  verwendet  dabei  den  Namen  Dehiscenz  der  Embryonal- 
aolage.  der  mir  aus  dem  angeführten  Grunde  weniger  gut  cr- 
i^cheint,  als  die  von  mir  gebrauchten  Ausdrücke.  Desgleichen 
halte  ich  auch  den  von  ihm  für  das  Resultat  dieser  Verzögerung 
gewählten  Ausdruck  „Hemididymus''  blos  so  lange  für  geeignet, 
als  noch  die  frühere  Zusammenwerfung  dieser  Bildungen  mit 
wirklichen  Doppelbildungen  zu  bekämpfen  war;  was  indess  gegen- 
wartig nach  von  Recklinghausen's')  gründlicher  Erörterung 
der  Frage    wohl    nicht    mehr  nöthig  ist.     Zugleich  gewinnt  mit 

*)  Raaber,  A.,  Formbildung  und  Formstoni ng  in  der  Eatwickelung  von 

Wirbeltbieren.    Leipzig  1880.     S.  35  und  123. 
^  V.  Recklingbausen,  Untersuchungen  über  die  Spina  bifida.    Berlin 

1886.  n.  dieses  Archiv  Bd.  105. 
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unserer  Dcutuug  der  au  Fröücheu  beubachtetou  Diastasis  medul- 
laris  die  von  von  Reckliughauäeu  ausgesprochene  Auffassung 
der  Rückenuiarkspaltbildungen  eine  weitere  Stütze. 

Ausser  den  lateralen  Halbbildungen  habe  ich  nun  noch 
einige  andere  unvollkommnero  Bildungen  zu  schildern,  welche 
zum  Theil  gleichfalls  bei  Operation  nach  der  ersten  Furche  er- 
halten worden  sind  und  sich  an  eine  nicht  seltene  Variation  in 
der  Zeitfolge  der,  wie  wir  sahen,  eine  bestimmte  Dignität  für 
den  künftigen  Kmbryo  habenden  Furchen  anschliessen.  Manch- 
mal entsteht,  wie  ich  früher  entgegen  Rauber  und  Pflüger 
dargethan  habe,  die  eigentlich  zweite,  köpf-  und  schwanzwärts 
scheidende,  Furche  als  erste  0;  und  von  solchen  Eiern  war  zu  hoffen, 
dass  durch  das  Operiren  nach  dieser  ersten  Furchung,  wenn  die 
nicht  operirte  Zelle  der  Entwickelung  fähig  war,  anders  situirte 
Halbbildungen  hervorgehen  würden.  Das  Gleiche  suchte  ich 
nach  der  zweiten  Furchung  durch  Anstechen  der  beiden  vor- 
deren oder  hinteren  Zellen  zu  erreichen.  Es  ist  mir  nun  in  der 
That  gelungen,  auf  diese  Weise  vordere  und  hintere  halbe  Bil- 
dungen hervorzubringen.  So  habe  ich  eines  Tages  eine  erheb- 
liche Anzahl  von  Semigastrulae  anteriores  hervorgebracht 
und  sie  zur  weiteren  Entwickelung  stehen  lassen.  Es  entwickelten 
sich  daraus  schöne  vordere  halbe  Embryonen,  Hemiembryones 
anteriores,  von  denen  mir  indess  bei  der  weiteren  Entwicke- 
lung die  grosse  Mehrzahl  durch  ein  im  zweiten  Theil  zu  schil- 
derndes Vorkommniss  in  Verlust  gerieth,  so  dass  ich  gegenwärtig 

*)  Meine  Auffassung  dieses  Vorkommnisses  der  abweichenden  Stellung 
der  Medianebene  des  Embryo  von  der  Ebene  der  ersten  Furchung  als 
blos  eines  Anachronismus  wird  durch  weitere  Beobachtungen  voq 
Anachronismen  gestützt.  So  habe  ich  sogar  statt  der  ersten  wag- 
rechten Furchung,  welche  als  dritte  Furchung  aufzutreten  pflegt,  noch 
eine  dritte  senkrechte  Furchung  am  g:anzen  Ei  oder  blos  in  einer 
U&lfte  desselben  beobachtet  und  danach  normale  Embryonen  hervor- 
gehen sehen.  Die  dritte  und  vierte  senkrechte  Furchung  sind,  wie 
sich  bei  Rana  esculenta  nach  dem  von  mir  angegebenen  Furchungs- 
schema  leicht  feststellen  lässt,  sehr  häufig  vei-tauscbt;  und  dies  ge- 
schieht auch  wieder  oft  blos  an  Theileu  eines  Eies.  In  diesem  Jahre 
(1887)  habe  ich  auch  durch  künstliche  Deformation  des  Eies  und  ohne 
Nachtheil  für  die  Entwickelung  bewirkt,  dass  die  die  Medianebene  dar- 
stellende Furche  erst  als  dritte,  und  zwar  nach  der  Horizontalfurcbung, 
gebildet  wurde. 
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blü5   über    vier    conservirte    vordere   halbe  Embryoueu    verfüge. 
Die  Figaren   10  uud  11  stellen  zwei  dieser  Uemiembryones 
aoteriores  äusserlich  dar;  und  man  sieht,  dass  Fig.  10  blos  die 
vordere  Hälfte    der    beiden   Medullarwülste   besitzt.     Zum  Ver- 
gleiche können  die  zwei  in  Fig.  5  und  6  dargestellten  normalen 
Embryonen   dienen,    wenn   me  auch   andere  Entwickelungsstufen 
darstellen.     Die  beim  Embryo  von  Fig.  10  in  frontaler,  bei  dem 
voD   Fig.  11    in    nicht   ganz    quergestellter    Richtung   geführten 
Dorchschnitte  bekunden  den  normalen  inneren  Bau  der  Medullär- 
platte  mit  ihren  Medullarwül^ten,  sowie  der  Chorda,  des  Mittel- 
blattes  und  des  Entoblast,  welches  letztere  aber  eine  nur  spalt- 
förmige,  also  für  den  Kopftheil  dieser  Entwickelungsstufe  zu  enge, 
Lrdarmhöhle    umschliesst;   jedenfalls    weil    die    normaler  Weise 
ia  caudiventraler  Richtung  erfolgende  Verschiebung  des  Dotters 
hier  durch  den  Widerstand  der  unentwickelten  hinteren  Eihälfte 
uDmöglich  war.     Die  hintere  Eörperhälfte  fohlt  wie  abgeschnit- 
ten; bei  Fig.  IIb  ist  schon  ein  Theil  nachgebildet  (siehe  unten). 
Ich  will  noch  erwähnen,   dass  die  hiesige  Anatomie  jüngst 
einen  weit  entwickelten,  schon  dem  Ausgetragensein  nahen  Kalbs- 
fotus  erhielt,    der    in    seinen    äusserlich    sichtbaren  T heilen  ein 
typisches   Hemitherium  anterius  darstellt,  indem   die  ganze 
hintere  Rumpfhälfte    wie    quer   abgeschnitten  fohlt.     Die  Einge- 
weide sind  zur  Zeit  noch  durch  eine  durchscheinende,  vom  De- 
fectrande  entspringende  Haut  bedeckt  und  gestatten  daher  keine 
genauere  Beurtheilung;  doch  wird  diese  hochinteressante,  sich  so 
augenfällig   an  meine  vorstehend  mitgetheilten  Experimente  an- 
schliessende Missbildung  seitens  eines  Doctoranden  einer  genaueren 
Beschreibung  unterzogen  werden. 

Von  den  entsprechenden  hinteren  Halbbildungen  habe 
ich  keine  sicheren  Exemplare.  Eine  der  vier  aufgehobenen  Semi- 
gastrulae  ist  vielleicht  wegen  der  Dicke  und  Kürze  der  Urmunds- 
lippe  als  eine  Posterior  anzusprechen. 

Bei  einigen  Eiern,  welche  ich  nach  der  zweiten  Furchung 
anstach,  suchte  ich  theils  blos  eine  der  vier  vorhandenen  Fur- 
chungskugeln  zu  tödten,  theils  blos  eine  nicht  zu  tödten.  Von 
letzteren  Experimenten  rühren  einige  verticale  Viertelmorulae 
und  Viertelblastulae  her;  von  ersteren  einige  Dreiviertel- 
blastulae  und  zwei  Dreiviertelembryonen.     Letztere  besitzen 
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die  hintere  Körperhälfte  uud  eine  iScitenhäirte  der  vorderen 
Hälfte.  Diese  Embryonen  hatte  ich  vor  der  Naturforncherver- 
sammlung  in  Wiesbaden  nur  noch  mit  Terpenthin  benetzt  ge- 
sehen und  dabei  über  die  zum  ersten  Male  erblickt«  hintere 
Halbbildung  die  beim  einen  zudem  nur  wenig  erhobene  Fort- 
setzung des  einen  Medullarwulstes  nach  vorn  übersehen,  welche 
sich  hinterher  nach  dem  vollkomranen  Abtrocknen  und  des  Wei- 
teren auf  den  Durchschnitten  als  eine  ächte  vordere  Hälfte  eines 
Medullarwulstes  erwies.  Deshalb  wurde  dieser  beiden  Embryonen 
auf  jener  Versammlung  einfach  als  hinterer  Halbbildungen  Er- 
wähnung gethan. 

Der  eine  dieser  Dreiviertelcmbryonen  (Fig.  12)  ist  gut 
entwickelt,  und  ebenso  lehrreich  für  uns,  als  ein  reiner  Hemi- 
embryo  posterior.  Denn,  nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  die 
rechte  und  linke  Körperhälfte  sich  jede  für  sich  entwickeln  kann, 
so  ist  anzunehmen,  dass  die  linkerseits  allein  vorhandene  hin- 
tere Hälfte  sich  gleichfalls  für  sich  aus  der  betreffenden  Für- 
chungszelle  entwickelt  habe.  Die  Figur  lässt  deutlich  die  Mc- 
dullarwülste  erkennen,  die  vordere  Hälfte  des  rechten  ist  äusser- 
lich  etwas  abnorm  gestaltet  und  weiterhin  zeigt  sich  eine  aus- 
gesprochene Asyntaxia  medullaris.  Letztere  erklärt  sich  hier 
wohl  einfach  aus  dem  Fehlen  einer  vorderen  Seitenhälfte.  Da 
die  Seitonlippen  des  Urmundes  sich  normaler  Weise  zuerst  vorn 
vereinigen^  und  die  Vereinigung  successive  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten,  d.  h.  in  cephalocaudaler  Richtung,  fortschreitet, 
so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  beim  Fehlen  einer  vorderen 
Seitenhälfte  eine  Asyntaxia  medullaris  statt  hat.  Die  Quer- 
schnitte durch  diesen  Embryo  zeigen  die  Medullarwülste  im 
Innern  wohl  gebaut;  ferner  findet  sich  unter  dem  rechten  Me- 
duUarwulst  eine  unzweifelhafte  Semichorda  dorsalis.  Die  Dia- 
gnose ist  hier  dadurch  unzweifelhaft,  dass  das  Gebilde  eine 
grosse  Strecke  weit  blos  von  drei,  manchmal  vier,  Zellen  auf 
dem  Querschnitt  zusammengesetzt  ist.  Die  Semichorda  ist  aber 
gleich  den  obigen,  nicht  ganz  sicheren  Semichordae,  von  rundem 
Querschnitt;  also  die  halbe  Zahl  der  Zellen  hat  sich  vollkommen 
zusammengeschlossen  und  damit  gegen  die  von  einem  anderen 
Keimblatt  gebildete  Umgebung  cpitholartig  abgeschlossen.  Links 
ist  die  Chorda  nicht  deutlich  erkennbar.     In  der  hinteren  Hälfte 
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ht  die  Urdarmhöhle  vorhanden  und  wuhlge.sta]tet.  Vorn  ist 
nur  recbterseiU  eine  halbe  Urdarmhöhle  als  schmaler  Spaltraum 
angelegt 

Von  besonderem  Interesse  ist  bei  diesem  Embryo  die  Per- 
sistenz der  Blastulahöhle  unter  dem  normalen  Dach  der- 
selben. Die  Blastulahöhle  liegt  in  der  Mitte  der  Lange  des 
Embryo;  und  man  sieht  daher  deutlich,  dass  die  Medullarwälste 
auf  der  dem  Dach  der  Blastniahöhle  entgegengesetzten  Seite  des 
Eies  sich  befinden,  dass  also  das  Dach  der  Blastulahöhle,  wel- 
ches der  ursprunglich  allein  schwarzen,  oberen  Hälfte  des  Eies 
entspricht,  entgegen  den  Angaben  der  älteren  Autoren,  zur  ven- 
tralen Seite  des  Embryo  wird.  Es  liegt  wohl  nahe,  zwischen 
der  Asyntaxia  der  Medullarwülste  und  der  ausgebliebenen  Obli- 
teration  der  Blastulahöhle  einen  Causalnexus  anzunehmen. 

In  meinem  letzten  Experiment  versuchte  ich  bei  einigen 
Eiern  blos  die  oberhalb  bezw.  unterhalb  der  ersten  wagrechten 
Furche  gelegenen  Zellen  zu  zerstören.  Daher  röhren'  einige  deut- 
liche Semiblastulae  superiores,  welche  blos  das  Dach  der 
Furcimngshöhle  aus  Zellen  gebildet  darbieten,  während  der  Boden 
der  wohlgestalteten  Fnrchungshöhle  aus  nicht  cellulirter  Substanz 
beisteht.  Die  Fortsetzung  dieser  Versuche  wird  uns  hoffentlich 
Genaueres  über  die  weitere  Bntwickelung  dieser  letzteren  Bildun- 
S:en  und  damit  über  den  genaueren  Anthcil  der  oberhalb  und 
unterhalb  der  ersten  wagrechten  Furche  gelegenen  Furchuogs- 
kageln  an  der  Bildung  des  Embryo  lehren. 

Folgerungen  aus  diesen  Befunden. 

Bezuglich  des  Allgemeinen  ersehen  wir  aus  diesen  Be- 
funden, dass  jede  der  beiden  ersten  Furchungskugeln  sich  unab- 
hängig von  der  anderen  zu  entwickeln  vermag  und  daher  wohl 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  sich  unabhängig  entwickelt; 
and  zwar  geschieht  dies  in  einer  Weise,  welche  nur  in  über- 
raschend wenigen,  grob  mechanisch  erklärbaren,  Verhältnissen 
Von  den  normalen  Bildungen  abweicht.  Diese  Art  der  Entwicke- 
kn^  wurde  aufwärts  verfolgt  bis  zur  Ausbildung  der  Medullar- 
wälste, zur  Anlage  der  Gehirnblasen,  zur  Anlage  der  Chorda 
dorsali^  und  zur  Bildung  des  Mesoblast  sowie  zur  Abgliederung 
desselben  in  Ursegmentplatten   und   Seitenplatteu,  und  zur  Zer- 


138 

legung  der  UrsegmeDtpIatten  in  die  Ursegmente.  Ob  mit  diesem 
Grade  der  Entwickelung  die  obere  Grenze  der  selbständigen  Ent- 
Wickelungsfähigkeit  erreicht  ist,  vermag  ich  zur  Zeit  nicht  zu 
sagen;  es  liegt  aber  auch  zur  Zeit  nichts  vor,  was  zu  einer  sol- 
chen Annahme  nöthigt,  so  lange  die  Ernährung  noch  ohne  Blut 
vor  sich  geht;  denn  der  bei  seiner  künstlichen  Abtödtung  am 
weitesten  cutwickelte  Hemiembryo  der  Fig.  9  zeigte  keinerlei 
Absterbeerscheinungen,  weder  die  von  mir  als  Zeichen  des  be- 
ginnenden Absterbens  beschriebene  Framboisia  embryonalis  minor 
noch  die  major.  Ueber  das  Verhalten  nach  der  Bildung  der 
Blutgefässe  und  des  Herzens  kann  nur  die  directe  Beobachtung 
entscheiden.  Eine  Selbständigkeit  der  Entwickelung  kommt  auch 
den  beiden  vorderen  und  den  beiden  hinteren  Furchungskugelu 
in  der  Gesammtheit  ihrer  Derivate  zu. 

Damit  haben  wir  also  eine  neue  Bestätigung  unserer  bereits 
früher  gewonnenen  Einsicht  erhalten,  dass  die  Entwickelungsvor- 
gange  nicht  als  eine  Folge  der  Zusammenwirkung  aller  Theile 
oder  auch  nur  aller  Kerntheile  dos  Eies  betrachtet  werden  dürfen : 
sondern  an  die  Stelle  solcher  differenzirenden  Wechselwirkungen 
aufeinander  tritt  die  Selbstdifferenzirung  der  ersten  Fur- 
chungszellen  und  des  Complexes  ihrer  Derivate  zu  einem 
bestimmten  Stück  des  Embryo;  dies  gilt  sowohl,  wenn  die  zu- 
erst auftretende  Furche,  wie  normal,  die  rechte  und  linke,  als 
auch  wenn  sie  anachronistisch  die  cephale  und  caudale  Hälfte 
von  einander  scheidet.  Jede  dieser  Furchungskugelu  enthält  also 
nicht  nur  das  Bildungsmaterial  zu  dem  entsprechenden  Stück 
des  Embryo,  sondern  auch  die  differenzirenden  und  ge- 
staltenden Kräfte.  Damit  wird  meine  früher  bezüglich  der 
Bedeutung  der  Furchung  gemachte  Annahme  0  für  die  ersten 
Furchungen  zur  Gewissheit  erhoben;  wir  können  sagen:  Die 
Furchung  scheidet  den  die  directe  Entwickelung  des 
Individuums  vollziehenden  Theil  des  Keimmateriales 
insbesondere  des  Kernmateriales  qualitativ  und  be- 
stimmt mit  der  dabei  stattfindenden  Anordnung  dieser 
verschiedenen  gesonderten  Materialien  daher  zugleich 

')  Ueber  die  Bedeutung  der  Kerntbeilungsfiguren.  Leipzig  1883.  S.  15 
und  Beiträge  zur  Entwickeln ngsmechanik  des  Embryo.  No.  3.  Bresi. 
ärztl.  Zeitscbr.  1885,  No.6u.ff.     Separ.-Abdr.  S.  45. 
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die  Lage  der  späteren  differenzirten  Organe  des  Em- 
bryo (einschliesslich  nachträglicher  typischer  Material umlagorun- 
geo).  Ueber  die  Vertheilung  desjenigen  Idioplasmas  dagegen, 
welches  erst  bei  der  Regeneration  und  der  weiter  unten  kennen 
zu  lernenden  Postgeneration  in  Thätigkeit  tritt  und  vielleicht  in 
jeder  Zelhj  bezw.  in  jedem  Kern,  sich  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen  vorfindet,  ist  damit,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke, 
nichts  präjudicirt ').  Und  ebenso  wenig  soll  mit  dieser  Angabe 
der  durch  onsere  Experimente  bereits  sicher  erkannten  Bodeu- 
iQQg  der  ersten  Furchungen  gesagt  sein,  dass  im  Furchungs- 
Stadium  nicht  noch  andere  Vorgänge  wie  z.  B.  etwa  die  Aus- 
bildung vieler  verschiedenen  Qualitäten  im  Keimmaterial,  die 
Vermehrung  des  specifisch  differenzirten  Keimmateriales  statt- 
fanden. 

Wenn  danach  die  erste  Furchung  das  Material  der  rechten 
ond  linken  Körperhälfte  von  einander  sondert,  also  das  Keim- 
material „qualitativ  halbirt'',  um  mich  dieses  von  mir  eiu- 
gefährten  Ausdruckes  zu  bedienen,  so  ist  dabei  doch  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  dieses  qualitativ,  d.  h.  seiner  chemischen 
und  procentischen  Zusammensetzung  nach  beiderseits  gleiche 
Material  nicht  auch  morphologisch  gleich  ist;  denn  seine  Anord- 
nung ist  auf  der  einen  Seite  der  Art,  dass  eine  rechte,  auf  der 
andern  Seite  der  Art,  dass  eine  linke  Körperhälfte  daraus  her- 
vorgeht. In  welchem  Anordnungsverhältniss  diese  fundamentale 
Uogieichheit,  die  die  Grundlage  der  bilateralen  Symmetrie  dar- 
stellt, zur  Zeit  der  ersten  Furche  begründet  ist,  ob  etwa  blos 
in  der  halbkugeligen  Gestalt  des  Dottermateriales  und  in  deren 
einstellender  Wirkung  auf  die  eventuell  verschiedenen  Kernbe- 
standtheile  oder  in  deren  selbständiger  Anordnung  sind  Fragen, 

*)  WeDo  somit  die  ersten  beiden  Furchungskugeln  das  Material  fär  die 
rechte  ond  linke  Korperhälfte  enthalten,  so  ist  es  einleuchtend,  dass 
hei  der  geringsten  UnvoUkommenheit  der  „qualitativen  Halbirung*' 
die  eine  Körperhälfte  früher  oder  später  entsprechend  anders  werden 
miiss,  und  dass  die  Aenderung,  wenn  sie  mediale  Tbeile  betraf,  bis  an 
die  Uedianebene  des  Individuums  sich  erstrecken  muss.  So  erklärt 
sich  vielleicht  die  Halbseitigkeit  mancher  ßildungs-  oder  Erbaltungs- 
abweichungen  bis  zu  dieser  Ebene,  z.  B.  frühzeitiges  Ergrauen  der  Haare 
einer  Seite  (bei  sonst  normalem  Verhalten  der  Theile,  insbesondere  der 
Nerven);  die  Heroiatrophia  facialis,  Riesenwuchs  einer  Kopfh&lfte  o.  s.  w« 
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welche  für  »ich  zu  beantworten  sein  werden,  und  welche  ich 
hier  blos  erwähne,  um  zu  verhindern,  dass  man  mir  wieder,  in! 
Folge  zu  grosser  Kürze  meiner  Ausfährung,  durchaus  fremde 
Ansichten  unterstellt. 

Es  liegt  nahe,  den  obigen  Schluss  bezüglich  der  qualitativem 
Materialscheidung  auch  auf  die  folgenden  Furchungen  auszudehnen.! 
Wie  weit  diese  Ausdehnung  berechtigt  ist,  hoffe  ich  durch  wei^ 
tcre  Versuche  darthun  zu  können;  in  Gleichem,  wie  auch  zu 
entscheiden,  ob  bezw.  wie  weit  die  Nachkommen  der  späteren 
Furch ungskugeln  für  sich  selbst  differenzirungsfähig  sind;  oder 
ob  die  zur  Bildung  des  Embryo  fortschreitende  Differenzining 
doch  an  die  Coexistenz  einer  ganzen  Gruppe,  etwa  aller  Nach- 
kommen einer  der  vier  ersten  Furchungskugeln,  gebunden  ist, 
so  dass  wir  in  jeder  der  vier  ersten  Furchungszellen  bereits  die 
kleinsten  selbstdifferenzirungsfahigen  Eitheile  erreicht  hätten,  wa.^ 
ich  indess  trotz  des  scheinbar  dafür  sprechenden,  sogleich  zu  er- 
örternden Mechanismus  der  Gastrulation  nicht  vermuthe. 

Gehen  wir  nun  zu  den  speciellen  entwickelungs- 
mechanischen  Folgerungen  aus  den  mitgetheilten  That- 
sachen  über.  Zunächst  ist  aus  dem  normalen  Verlaufe  der  Ent- 
Wickelung  der  unversehrten  Furchungszelle  zu  folgern,  dass  die 
soeben  erörterte  qualitative  Scheidung  des  Zelleib  und  des  Kern- 
materiales,  welche  bei  der  Furchung  stattfinden  muss,  ohne  die 
Einwirkung  der  Nachbarzelleu  richtig  vor  sich  gehen  kann,  alsu 
wohl  auch  normaler  Weise  ohne  diese  vor  sich  geht;  zweitens 
dass  der  Kern  seine  für  die  richtige  Anordnung  der  geschiedeneo 
Materialien  wichtige,  richtige  Stellung  in  der  Furchungszelle  ohne 
eine  an  die  Lebensthätigkeit  der  Nachbarzollen  geknüpfte  Ein- 
wirkung derselben  erlangt;  und  dass  das  Gleiche  bei  den  spa- 
teren Theilungen  innerhalb  des  Nachbarbezirkes  der  operirten 
Zelle  der  Fall  ist;  weshalb  sich  diese  Unabhängigkeit  vielleicht 
auch  ohne  einen  Irrthum  verallgemeinern  lassen  wird.  Weiter- 
hin folgere  ich  aus  diesem  Nichtnöthigsein  der  einen  verticaleu 
Eihälfte,  dass  die  Blastulagestaltung  ohne  weitgehende  Span- 
nungen im  Materiale,  also  auch  ohne  weitaus  sich  erstreckende 
mechanische  Wechselwirkungen  der  Theile  vor  sich  geht:  so 
dass  ich  demnach  geneigt  bin,  die  typische  Blastulagestaltung 
auf   active    Umordnung    der  Zellen  zurückzuführen;    wobei 
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vielleicht  nach  Hia  eineNeiguDg  mancher  Zellen,  der  Oberfläche 
als  der  Zafuhrstelle  des  Sauerstoffs  näher  zu  kommen,  betheiligt 
ist.  Ferner  bekundet  die  schöne  prismatische  Gestalt  der 
Epithelien  im  Dache  der  Semiblastulahöhle  bis  nahe  an  den 
in  manchen  Fällen  freistehenden,  abgerundeten  Rand  derselben, 
üe  schon  bei  der  dritten,  ja  sogar  zweiten  Zelle,  vom  freien 
Rande  aus  gerechnet,  sich  vorfindet,  dass  auch  diese  Gestaltung 
nicht  passiv  durch  Znsammendrängung  vieler  Zellen  in  einer 
geschlossenen  Fläche,  sondern  durch  ein  Bestroben  der  be- 
nachbarten Zellen,  sich  dicht  zusammenzuschliessen,  und  vielleicht 
noch,  sich  zugleich  rechtwinklig  zur  Oberfläche  zu  verlängern, 
bedmgt  sein  muss;  sofern  die  Streckung  nicht  auch  nur  eine 
Folge  der  hohen  Intensität  des  ersteren  Bestrebens  ist. 

Die  oben  beschriebenen  Abweichungen  mehrerer  Semi- 
blastulae  von  dem  normalen  Bau  beweisen,  ebenso  wie  auch  die 
Abweichungen  auf  den  anderen  höheren  Entwickelungsstufen 
neben  den  unter  den  gleichen  Bedingungen  beobachteten  nor- 
mal gestalteten  Halbbildungen  weiter  nichts,  als  dass  Abnormi- 
täten bei  den  Halbbildungen  leichter  vorkommen  können  als 
unter  normalen  Verhältnissen;  die  speciellen  Ursachen  dieser  Ab- 
weichungen und  der  durch  die  Unvollstandigkeit  des  Keimes 
gegebenen  Prädisposition  dazu  zu  ermitteln,  wird  eine  spätere, 
vielleicht  sehr  lehrreiche  Aufgabe  sein. 

Die  nächsten  Bildungsvorgänge  bewirken  die  Gastrulation. 
Meine  früheren  sowie  die  vorstehend  gemachten  und  die  weiter 
nnten  noch  folgenden  Angaben  enthalten  über  diesen  Vorgang 
lor  den  aufmerksamen  Leser  schon  genügendes  Material,  um  die 
bisherige,  jungst  aufs  Neue  von  0.  Schnitze  allerdings  ohne 
Angabe  eines  wirklichen  Grundes  vertretene  Auffassung,  dass  die 
Irdarm höhle  durch  Einstülpung  nach  oben  entstünde,  und  dass 
daher  die  ursprünglich  schon  schwarze  obere  Seite  des  Eies  der 
Dorsalseite  des  Embryo  entspreche,  als  irrig  zuerkennen.  Ich 
werde  indess  diesem  Vorgang  der  Gastrulation,  welcher  sich 
mehr  des  Interesses  der  Fachgenossen  erfreut,  als  meine  ent- 
wickelungsmechanischen  Bestrebungen,  eine  besondere  Darstellung 
meiner  Auffassung  und  der  Widerlegung  der  gegnerischen  Auf- 
fasiiung  widmen,  um  die  Fachgenossen  nicht  zu  nöthigen,  für 
die  Befriedigung   ihrer  Wissbegior   in  dieser  einen  Frage  wider 
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Willen  meine  ganzen  entwickelungsmechanischen  Arbeiten  lesen 
zu  müssen.  Wir  ziehen  hier  daher  nur  folgende  Schlüsse:  Die 
Gastrulation  vollzieht  sich  in  jeder  Antimere  selbständig,  und 
das  Gleiche  ist  auch  in  der  caudalen  und  cephalen  Hälfte  der 
Fall.  Demnach  gilt  es  auch  für  die  betreffenden  Viertel,  und 
wir  können  mit  Berücksichtigung  der  beobachteten  Weiterent- 
wickelung dieser  Viertel  scbliessen: 

Die  Entwickelung  der  Froschgastrula  und  des  zu- 
nächst daraus  hervorgehenden  Embryo  ist  von  der 
zweiten  Furchung  an  eine  Mosaikarbeit  und  zwar  aus 
mindestens  vier  verticalen,  sich  selbständig  entwickeln- 
den Stücken. 

Wie  weit  nun  diese  Mosaikbildung  aus  mindestens  vier 
Stucken  bei  der  weiteren  Entwickelung  durch  einseitig  gerichtete 
Materialumlagerungen  und  durch  differenzirende  Gorrelationen 
umgearbeitet  und  in  der  Selbständigkeit  ihrer  Tbeile  beschränkt 
wird,  ist  erst  noch  zu  ermitteln.  Die  bekannten  Verlagerungen 
der  Dotterzellen  während  der  Gastrulation  sind,  sofern  letztere 
nur  Reservematerial  darstellen,  hierbei  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung. 

Die  Hemi  embryones  laterales  sowie  die  Asyntaxia  me- 
dullaris  belehren  uns  des  Weiteren,  dass  in  dem  medialen  Saum 
des  Urmundes  der  Semigastrula  lateralis  sich  auch  die  seitliche 
Hälfte  der  Chorda  dorsalis  anlegt,  während  an  der  angrenzenden 
Aussenfläche  desselben  die  Medullarplatto  mit  dem  Medullarwulste 
gebildet  wird.  Ausserdem  geht  auch  die  Anlage  des  Mesoblast 
in  der  ^Dorsal platte^  vor  sich.  Von  Interesse  ist,  dass  die  Chorda 
und  der  Mesoblast  auch  gebildet  werden  an  den  Stellen,  wo  der 
Darmentoblast  fehlt,  und  sogar  wenn  der  Darmentoblast  ganz 
fehlt,  wie  die  in  einigen  Fällen  von  Asyntaxia  medullaris  vor- 
handene Anentoblastie  zeigt.  Ferner  ist  es  lehrreich,  dass  sich 
der  seitliche  Theil  des  Ectoblast  und  die  Medullarplatto  an  dem 
Umschlagsrande  auch  bei  unseren  Halbbildungen  von  einander 
trennen,  obgleich  keiner  dieser  beiden  Theile  des  ursprünglichen 
Ectoblast  dann  Gelegenheit  hat,  sich  mit  seines  Gleichen  zu  ver- 
einigen, sondern  zunächst  mit  einem  freien  Rande  gegen  die  ope- 
rirte  Hälfte  anstösst. 

Die   abweichende    Gestalt   der   Semichorda    von    einer 
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lateralen  Halbbildung,  die  sich  darin  äuHsert,  dass  die  Semi- 
chorda  statt  eines  halbkreisförmigen  einen  runden  Querschnitt 
zeigt,  erklärt  sich  leicht  bei  Berücksichtigung  der  wirklichen 
Bild ungs Vorgänge.  Die  Bildung  der  Chorda  des  Froscherabryo 
erfolgt  nicht,  wie  gewöhnlich  gesagt  wird,  durch  „Abschniirung*^ 
der  betreffenden  Zellengruppe  vom  Entoblast,  da  gar  keine 
äa<äeren  Theile  an  der  betreffenden  Stelle  sich  finden,  welche 
eine  Abschnürung  hervorbringen  könnten,  sondern  wir  müssen 
>>ei  dem  Fehlen  joder  Vorrichtung  zu  einer  solchen  passiven  Um- 
formung schliessen,  dass  die  Absonderung  der  Chordazellen  von 
ihrer  Nachbarschaft  durch  eine  active  Umordnung  und  Um- 
gestaltung derselben  sich  vollzieht.  Diese  Nachbarschaft  ist 
Hei  den  lateralen  Halbbildungen  nach  aussen  der  Ectoblast,  spe- 
eiell  die  Medullarplatte ,  nach  innen  der  Entoblast,  denn  das 
l'hordaepithel  stellt  hier  die  Uebergangss teile  zwischen  diesen 
leiden  Schichten  dar  und  lateral  der  Mesoblast.  Nach  der  acti- 
ven  Selbstloslösung  dieser  Nachbartheile  von  einander  ordnen 
Hch  die  freien  Rundzellen  des  Chordatheilcs  von  beiden  Seiten 
her  zusammen,  dass  sie  sich  mit  ihren  Seitenflächen  berühren 
Qod  so  einen  in  sich  geschlossenen  Strang  formiren.  Die  so  be- 
kundete Tendenz  der  Chordazellen  zu  möglichst  inniger  Anein- 
anderlagerung  derselben  und  somit  zu  vollkommenem  epithelialem 
Abschluss  gegen  die  Umgebung  ist  nun,  nach  unserem  Befunde 
zu  schliessen,  nicht  der  Art  verheilt,  dass  die  Zellen  jeder  Hälfte 
sich  für  sich  zu  einem  Halbrund  ordnen,  sondern  dass  sich  die 
vorhandenen  Zellen  gleicher  Art  möglichst  eng  vereinigen  und 
i^o  nach  aussen  möglichst  sich  abschliessen.  Darauf  scheint 
Hehr  TtLüch  die  oben  beschriebene  Verdickung  der  Semichorda') 
vor  sich  zu  gehen. 

')  Zugleich  wirft  diese  Bildung  der  Semichorda  auch  ein  Licht  auf  die 
{?ro8«en  Verschiedenheiten  der  Abstammung  der  Chordazellen  vom 
Ecto-,  Ento-  oder  Mesoblast,  bei  nahe  stehenden  Klassen,  ja  sogar  Ord- 
nungen und  Familien,  wie  sie  wohl  aus  der  Verschiedenheit  der  An- 
gaben zahlreicher  gewissenhafter  Forscher  als  thatsächlich  bestehend 
{gefolgert  werden  muss.  Da  die  Chorda  dorsalis  ans  dem  Epithel  des 
seitlichen  freien  Randes  der  seitlichen  Ürmundslippen  gebildet  wird 
und  sich  diese  Lippen  normaler  Weise  schon  während  der  Gastrulation 
mit  einander  vereinigen  der  Art,  dass  gewöhnlich  zuerst  das  Ecto- 
blast  mit  dem  Ectoblast  der  anderen  Hälfte  verschmilzt  und  sich  dabei 
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Beim  Medollarrohr  dagegen  haben  wir  in  vollkommenerer 
Weise  die  Zellen  jeder  Hälfte  in  den  Hauptsachen  annähernd 
die  typische  Form  des  Querschnittes  herstellen  sehen,  woraus  za 
folgern  ist,  dass  diesen  Zellen  eine  besondere  gestaltende,  im 
Einzelnen  ordnende  Potenz  eigen  ist;  die  indess  doch  nicht  ganz 
sufficient  zur  Herstellung  der  normalen  Querschnittform  ist,  da 
wir  die  Semimedulla  stark  in  dorsoventraler  Richtung  zusam- 
mengesunken fanden,  wohl  wegen  des  Fehlens  der  zugleich  als 
Stütze  dienenden  anderen  Hälfte.  Eine  neue  Bestätigung  finden 
wir  damit  für  meine  schon  in  der  Einleitung  dargelegte  Ansicht, 
dass  die  Erhebung  des  Medullarwulstes  an  dem  Material  der 
Medullarplatte  nicht  passiv  durch  andrängende  Seitentbeile  erfolgt, 
da  bei  einem  solchen  Vorgang  zugleich  die  hier  allein  vorhan- 
dene eine  seitliche  Hälfte  der  Medullarplatte  nach  der  nicht  ent- 
wickelten Seite  hätte  herübergeschoben   werden   müssen,    wovon 

meist  zugleich  vollkommen  von  dem  Chordaepithel  sondert,  so  erscheint 
dann  die  Chorda  mit  dem  Entoblast  in  Zusammenhang  und  formirt 
eine  Rinne,  welche  sich  in  die  Urdarmhöble  öffnet.  Da  das  Mittelblatt 
in  dieser  selben  Uebergau^s^egend  der  ßlätter  angelegt  wird,  so  steht 
es  anfangs  mit  dem  Chordaepithel  in  Zusammenbang,  welcher  sich  als- 
dann, wie  ich  oben  mittheilte,  in  metamerer  Weise  löst.  Erst  wenn 
dies  geschehen  ist,  sondert  sich  das  Chordaepithel  vom  Entoblast  durch 
Umordnung  seiner  Zelle  und  letzteres  vereinigt  sich  von  beiden  Seiten 
her  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Nun  kommen  aber  kleine 
Anachronismen  in  diesen  dreierlei  Trennungen  beim  Frosche  vor, 
und  dann  „stammt",  nach  der  Auffassung  der  blos  beschreibenden  Em- 
bryologie, welche  das  Wesen  der  Vorgänge  unberücksichtigt  läftüt, 
die  Chorda  bald  vom  Entoblast,  bald  vom  Ectoblast,  bald  vom  Hesoblast 
ab.  Und  auch  bei  Thierklassen ,  wo  der  Mechanismus  der  Gastrulation 
nicht  mehr  ein  derartiger  ist,  sondern  wo,  wie  ich  gesagt  habe,  schon 
während  der  Furchung  ein  Theil  der  Arbeit  der  Gastrulation  in  der 
Materiallagerung  geleistet  wird,  werden  in  Folge  dieser  ursprünglich  so 
geringen  Unterschiede  auch  schon  relativ  geringe,  später  typisch  ge- 
wordene Variationen  in  der  Sonderung  genügen,  um  das  Material 
der  Chorda  ganz  oder  theils  zum  Ecto-,  Ento-  oder  Mesoblast  zu  schla- 
gen. Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  mit  diesen  entwickelungsmechanischen 
Gedanken  in  hohem  Maasse  von  der  Auffassung  der  beschreibenden 
Entwickelungsgeschichte,  insbesondere  von  dem  in  ihr  herrschenden 
Dogma  der  vollkommenen  entwickelungsgeschichtlichen  Homologie  der 
Keimblätter  der  Wirbelthiere  abzuweichen.  Ich  denke  jedoch,  da.ss 
meine  Auffassung  allmählich  Anklang  finden  wird. 
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nicht*  wahrnehmbar  war.  Die  oben  erwähnte  Vorlagerung  der 
medianen  Theile  war  wenigstens  nicht  der  Art,  dass  sie  auf 
tiies^e  Ursache  zaröckführbar  wäre. 

Nachdem  wir  somit  das  Verhalten  der  unversehrten  Fur- 
chungskugel  kennen  gelernt  und  in  seiner  eutwickekingsroechani- 
>chen  Bedeutung  erörtert  haben,  wenden  wir  uns  nunmehr  zur 
änderen  Eihälfte,  zu  dem  Verhalten  der  operirten  Zelle. 

Das  Verhalten  dieser  Eihälfte  zeigte  grosse  Mannichfaltig- 
keit  schon  für  die  äussere  Betrachtung  und  noch  mehr  beim 
Stadium  des  Innern  an  successiven  Durchschnitten.  Die  dabei 
wahr^eDommene  Mannichfaltigkeit  von  Bildungen  lässt  auf  eine 
ganze  Reihe  von  Vorgängen  schliessen,  welche  ich  in  drei  Grup- 
pen scheiden  will.  Erstens  Vorgänge  in  der  Substanz  der  ope- 
rirten Eihälfte,  welche  diese  Substanz  mehr  oder  weniger  un- 
brauchbar machen  und  welche  daher  als  Zersctzungsvorgängo 
bezeichnet  werden  können,  wenn  man  sich  nicht  daran  stösst, 
liass  darunter  auch  progressive  Vorgänge,  nehmlich  Kernver- 
mebruDgcD,  mit  einbegriffen  werden,  deren  Producte  aber  ihrem 
weiteren  Verhalten  nach  gleichfalls  als  abnorm  aufgefasst  wer- 
den müssen.  Zweitens  Vorgänge,  welche  das  veränderte  Material 
der  operirten  Eihälfte  wieder  brauchbar  machen  und  zugleich  für 
eine  nachträgliche  Entwickelung  des  Weiteren  vorbereiten.  Diese 
sollen  als  Reorganisations Vorgänge  zusammengefasst  werden. 
Ihnen  folgen  dann  drittens  Vorgänge,  welche  durch  nachträgliche 
Entwickelung  die  fehlenden  Körpertheilc  in  ganz  oder  fast  nor- 
maler Vollkommenheit  herstellen.  Diese  Vorgänge  werde  ich  aus 
weiter  unten  zu  erörternden  Gründen  als  Vorgänge  der  Postgene- 
ration bezeichnen  und  so  von  vornherein  in  einen  Gegensatz  zu 
der  Regeneration  in  Verlust  gerathener  Körpertheilc  setzen. 

Zu  dem  Speciellen  übergehend,  so  ist  zunächst  vorauszu- 
schicken, dass  viele  der  mit  nicht  erhitzter  Nadel  angestoche- 
nen Eizellen,  trotz  dieses  groben  Eingriffes  und  trotz  grosser 
Extraovate,    sich    normal    entwickelten');    während    in    anderen 

';  Hinsiolitlich  der  topographischen  Beziehungen  der  Theile  des  Kies  zu 
denen  des  Embryo  ist  es  von  Interesse,  dass,  wenn  der  Stiel  des  Extra- 
ovates  mit  dem  Ei  bezw.  Embryo  in  Verbindung  blieb  und  der  An- 
stich an  der  schwarzen,  oberen  Hemisphäre  erfolgt  war,  dann  dieser 
Stiel  später  auf  der  ventralen  Seitp  des  Embryo  sass. 

ArcbiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXIV.  Hft.  1.  10 
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Fällen  mit  mir  sehr  geringem  Substanzaustritt  gleichwohl  die 
Entwickelung  ausblieb.  Dies  fuhrt  zu  der  Annahme,  dass  Sui>- 
stanzen  verschiedener  entwickelungsmechanischer  Dignitfit  in  der 
Furchungszelle  enthalten  sind;  und  zwar  einmal  Substan/.on. 
welche  für  die  Entwickelung  nicht  unerlässlich  nöthig  sind,  und 
zweitens  solche,  deren  Störung  der  Anordnung  oder  deren  Aus- 
tritt in  sehr  geringer  Menge  aus  der  Furchungszelle  die  Ent- 
wickelungsfähigkeit  der  letzteren  aufhebt.  Bei  dem  gegen wärri- 
gen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  werden  wir  die  letzteren 
Substanzen  vorzugsweise  als  Kernbestandtheile  betrachten.  Ich 
bemühte  mich  deshalb  bei  der  Operation  mit  der  kalten  Nadel, 
den  Kern  durch  mannichfache  intraovale  Bewegungen  in  der  An- 
ordnung seiner  Theile  zu  stören,  was  mir  aber,  wie  oben  schon 
erwähnt,  nur  so  selten  gelang,  dass  ich  es  vorzog,  fernerhin  die 
Wärme  noch  als  zerstörendes  Agens  zu  Hülfe  zu  nehmen;  wo- 
nach dann  auch  die  gewünschte  Wirkung  eintrat.  Die  operirte 
und  durch  das  Extraovat  zum  Theil  entleerte  Zeile  fällte  sich 
oft  rasch  wieder  theilweise  von  der  unversehrten  Nachbarzello 
aus,  was  besonders  deutlich  bei  Anstich  blos  einer  der  vior 
ersten  Zellen  nach  der  zweiten  Furchung  zu  erkennen  war.  Dio 
operirte  Zelle  erschien  gewöhnlich  bald  wcisslich  oder  wenigstens, 
statt  an  df^r  Oberfläche  gleichmässig  braun  zu  sein,  blos  noch 
dunkel  gesprenkelt;  und  wir  werden  als  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung das  Pigment  im  Inneren  um  besondere  Gebilde  anj^o- 
häuft  fmden. 

Auch  bei  Anwendung  der  heissen  Nadel  verhielten  sich  die 
operirten  Zellen  noch  sehr  verschieden;  und  wir  wollen  zunächst 
diejenigen  Fälle  schildern,  in  denen  dio  operirte  Fur- 
chungskugel  auch  späterhin  gar  keine  Entwickelungs- 
orschoinungen  darbot,  weil  in  diesen  Fällen  dio  oben  er- 
wähnte erste  (Jruppe  von  Vorgängen,  die  Zersetzungsvorgänijo 
am  reinsten  zur  Ansicht  gelangen.  Es  ist  dabei  aber  nicht  zu 
übersehen,  dass  ich,  wie  mitgethoilt,  am  Ende  der  Laichperiod«' 
arbeitete,  wo  die  Entwickelung  schon  an  sich  leicht  in  abnormer 
Weise  vor  sich  geht  und  störende  Einwirkungen  weniger  leicht 
ertragen  werden. 

Die  Substanz  der  Furchungskugel  blieb  auch  in  diesen  ex- 
tremen Fällen  keineswegs  unverändert,  sondern  sowohl  der  Zell- 


leib  wie  der  Kern  gingen  Veränderungen  ein,  welche  um  so 
weiter  ausgebreitet  sich  zeigten,  je  später  ich  das  Ei  nach  der 
Operation  aufgehoben  hatte,  also  zugleich  auch,  je  weiter  die 
nicht  operirte  Hälfte  bereits  entwickelt  war;  ohne  dass  ich  in- 
'le.<j<  mit  dieser  letzteren  Angabe  einen  Causalnexus  zwischen  dem 
Fort:<chreiten  der  beiderseitigen  Veränderungen  andeuten  möchte. 

In  dem  Zellleib,  also  dem  Dotter  der  operirten  Zelle, 
finden  sich  rundliche  oder  ovale,  von  einem  einfachen  aber  schar- 
fen Contour  umgrenzte  Hohlräume  in  der  Grösse  von  10 — 150 /ri 
Dod  in  der  Zahl  von  wonigen  bis  zu  Hunderteu  schwankend. 
Der  Inhalt  dieser  „Vacuolen"  ist  im  Boraxcarmin  nicht  gefärbt 
und  überhaupt  nicht  wahrnehmbar;  wobei  jedoch  zu  erwähnen 
ist.  dass  die  Schnitte  auf  einem  feingranulirten  Eiweissunterguss 
liegen^  so  dass  ähnliche  Beschaffenheit  des  ungefärbten  Vacuolen- 
inhalts  an  dünnen  Schnitten  oft  nicht  unterscheidbar  sein  würde; 
doch  habeich  auch  an  dicken  in  Canadabalsam  liegenden  Schnitten 
den  Inhalt  nicht  wahrnehmen  können.  Da  diese  Gebilde  dem 
Betriff  der  Vacuolen  entsprechen,  so  will  ich  auch  den  Vorgang 
als  Vacuolisation  des  Dotters  bezeichnen.  Diese  Vacuolisa- 
tion  findet  sich  sowohl  im  Rereich  des  mehr  protoplasmatischen 
Hildungsdotterft,  wie  in  dem  an  Dotterkörnern  reichen  Nahrungs- 
dotter, welche  beide  noch  weniger  scharf  geschieden  sind  als 
gewöhnlich.  Die  Vacuolisation  ist  oft  so  dicht,  dass  die  einzelnen 
Vacuolen  auf  dem  Querschnittsbiide  stellenweise  nur  durch  einen 
feinen  protoplasmatischen  Faden  von  einander  getrennt  sind; 
und  manchmal  sind  von  diesen  Gebilden,  die  körperlich  betrachtet 
Trennungshäute  darstellen,  nur  noch  Reste  vorhanden,  so  dass 
^ine  Communication  oder  Verschmelzung  der  Vacuolen  sichtbar 
sich  ausspricht.  Sind  nur  wenige  Vacuolen  vorhanden,  so  liegen 
sie  entweder  zerstreut  oder  in  Gruppen  beisammen;  und  letzteren 
Falles  sieht  dann  der  übrige  Dotter  auf  grosse  Strecken  hin  nor- 
mal aus. 

Ausser  dieser  Vacuolisation  finden  sich  im  Dotter  Stollen, 
wo  das  Protoplasma  ein  grob-,  vorzugsweise  aber  feinmaschige  s 
Netzwerk  bildet,  welches  der  Dotterkörner  entbehrt  und  zu- 
weilen durch  Einlagerung  zahlreicher  braunschwarzer  oder  im 
durchfallenden  Licht  leicht  in's  Grünliche  spielender  Körnchen 
äUfigezeichnct  ist. 

10* 
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In  dem  ZcIIlcib  der  operirten  Zelle  fiodeti  sich  nun  dos 
Weiteren  Gebilde  eingelagert,  welche  ich  als  Kerngebilde 
auffasse.  Um  diese  Behauptung  zu  begründen,  muss  ich  zunächst 
die  Beschaffenheit  der  normalen  Kerne  des  Frosch- 
keimes schildern,  wie  sie  sich  nach  der  oben  mitgetheilten  Be- 
handlung: Erwärmung  auf  80°  C,  Alkohol,  Boraxcarmin  etc., 
darstellt.  Die  Kerne  bieten  auch  hier  in  den  verschiedenen  Rnt- 
wickelungstufcm  des  Keimes,  sowie  in  den  verschiedenen  hoch- 
gradig diiferenzirten  Zellen  derselben  Stufe  sehr  verschiedene  Be- 
schaffenheit dar  (entsprechend  Goettc,  Ch.  van  Bambeko  u.  A.) 

In  den  Furchungskugeln  der  noch  jungen  Morulaform 
des  Keimes  zeigen  sich  die  Kerne  als  feinkörnige,  fast  farblose 
also  helle,  rundliche  oder  ovale  Masse  von  10 — 30  ^ti  Durch- 
messer, welche  ohne  scharfe  Grenze  in  das  umgebende  Proto- 
plasma übergeht,  so  dass  also  der  eigentliche  Kern  von  einem 
eventuellen,  ihn  einschliossenden  Hof  feinkörniger,  ungefärbter 
Masse  nicht  geschieden  werden  kann.  In  Folge  seiner  Grösse 
erstreckt  sich  der  Kern  durch  mehrere  Schnitte  hindurch,  und 
man  übersieht  daher  leicht  einige  feine  dunkelrothe  Körnchen, 
die  seinen  äusserst  spärlichen  Chromatingehalt  darstellen.  Ge- 
legentlich fand  ich  auch  eine  in  der  regelmässigen  Anordnuni( 
ihrer  gefärbten  Theilo  wohl  erhaltene,  aber  nur  aus  wenigen, 
kurzen,  deutlich  gekörnten  Fädchen  bestehende  Aequatorialplatte. 
Die  Figuren  der  anderen  Kerntheilungsstadien  scheinen,  wie  oben 
erwähnt,  während  der  Erwärmung  gewöhnlich  entweder  rückge- 
bildet oder  rasch  der  Endstufe  zugeführt  zu  werden,  da  sie  nur 
sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen.  (Es  ist  zu  erwähnen,  dass 
den  Chromatinkörnchcn  des  Kerns  gleichgefärbte  Körnchen  sich 
nicht  selten  zwischen  je  zwei  Furchungskugeln  in  grösserer  oder 
geringerer  Anzahl  angehäuft  vorfinden.)  Manchmal  ist  die  Um- 
gebung des  nicht  scharf  abgrenzbaren  hellen  Kerngobiides  mit 
braunen  Körnchen  durchsetzt,  so  dass  das  hello  Gebilde  rings- 
herum einen  dunklen  Hof  erhält.  Ist  der  Kern  in  Theilung  be- 
griffen, so  findet  sich  die  braune  Körnchenmasse  gegen  das  Ende 
der  Theilung  hin  manchmal  blos  an  den  beiden  Polen,  also  aiil 
den  distalen  Seiten  im  Protoplasma  angehäuft. 

Sehr    selten    findet  sich  in  einer  Zelle,    welche   von  Zellen 
mit  den  geschilderten  Kernen  umgeben  ist,  ein  Kern  von  20  bis 
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•^0 II  Durch me8s»er,  der  aus  eiuer  reinkörnigen  aber  gleich  > 
niHvSsig  rosenroth  gefärbten  Substanz  besteht  und  mit 
(Mnem  einfachen  aber  sehr  scharfen  Contour  sich  gegen  die  Um- 
u^.^bung  absetzt. 

In  dem  Blastuiastadiuoi  zeigen  sich  die  Kerne  deutlich 
'iurch  eine  rothe,  doppelt  contourirte  Wandung  unagrenxt  und 
stellen  runde  oder  ovale  Bläschen  von  10 — 20  /i  dar,  in  deren 
lonem  rothe  Körnchen  zerstreut  oder  zu  einem  weitmaschigen 
>p£r)ichcn  Fadennetz  aufgereiht  liegen ;  während  der  übrige  In- 
halt fast  farblos  und  äusserst  fein  granulirt  ist,  so  dass  das 
ganze  Gebilde  nur  blass  rosa  aussieht. 

Auf  der  Gastrulastufe  finden  sich  in  den  Dotterzellen 
nach  wesentlich  dieselben  Kernbildungen  wie  in  der  Blastula, 
auch  noch  ebenso  blass,  aber  schon  etwas  kleiner,  nur  8—12;! 
im  Durchmesser  haltend.  In  den  epithelialen  Zellen  der 
Keimblätter  dagegen  fallen  die  hier  noch  kleineren  Kerne  von 
i»lus  6 — 8  /«  Durchmesser  durch  intensivere  Kothfarbung,  also 
durch  Chromatinreichthum  auf.  In  ihrem  Bau  dagegen  sind  sie 
nicht  wesentlich  verändert;  aber  gelegentlich  ist  statt  des  doppel- 
ten nur  ein  einfacher  Abgrenzungscontour  vorhanden  und  die 
zahlreichen  rothen  Körnchen  des  Inneren  lassen  häufig  die  netz- 
förmige Anordnung  vermissen. 

Nach  der  Bildung  der  Medullarwülstc,  also  im  „Embryo^, 
linden  wir  die  Kerne  von  der  Beschaffenheit  derjenigen  der  Epi- 
thelien  der  Gastrulastufe.  Die  Kerne  der  Dotterzellen  sind  aber 
immer  noch  blasser  und  grösser  als  die  der  Epithelzellen. 

Inder  operirten  nicht  entwickelten  Furchungskugel 
linden  sich  nun  folgende  Gebilde,  die  ich  als  Kerngcbilde  an- 
sprechen möchte: 

1.  Rundliche  oder  ovale  Gebilde  von  20 — 30  /i,  manchmal 
bis  60/1  Durchmesser,  aus  gleichmässig,  nur  blass  oder  auch 
intensiver  roth  gefärbter,  äusserst  feinkörniger  Substanz, 
welche  sich  durch  einen  einfachen  aber  scharfen  Contour 
vuu  der  Umgebung  absetzt.  Manchmal  sind  diese  Gebilde  ausser- 
dem durch  einen  farblosen,  halbmond-  oder  ringförmigen  scharf 
umgrenzten  Hof  von  der  protoplasmatischen  Umgebung  goschie- 
<icn:  und  andererseits  bilden  in  letzterer  angehäufte,  braun- 
>chwarze  Körnchen  nicht  selten  einen  Piumentiiof  um  den  Korn. 
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Diese  Kerngebildo  liegen  meist  solitär  und  schliessen  sich  ihrer 
Beschaffenheit  nach  au  die  oben  als  sehr  selten  in  einer  Semi- 
morula  beobachteten,  aus  gleichmässig  blassroth  gefärbter,  ein- 
fach contourirter  Substanz  gebildeten  Kerne  an. 

Zweitens  finden  sich  Gebilde,  welche  an  die  bläschen- 
förmigen Kerne  der  nächst  älteren  Entwickelungsstufe,  der 
Blastula,  sich  anreihen  und  blos  durch  ihre  meist,  aber  nicht 
immer  vorhandene  ungewöhnliche  Grösse  von  40 — 60  fi  sich  von 
ihnen  unterscheiden.  Sie  besitzen  eine  doppelt  contourirte  Wan- 
dung aus  gefärbter  Substanz  und  zeigen  im  Inneren  ein  grob- 
maschiges, aus  aneinander  gereihten  rothen  Körnchen  gebildetes 
Fadengerüst;  während  die  Hauptmasse  des  Inhaltes  wiederum 
äusserst  feinkörnig  und  nur  sehr  blass  roth  oder  ungefärbt  ist. 
Neben  diesen  grossen  Gebilden  finden  sich  häufig  eben  solche 
von  mittlerer  Grösse  (16 — 30^0  und  sogar  solche,  welche  mit 
blos  8  iu  Durchmesser  bis  zur  Grösse  der  Gastrula-  und  der 
Embryokerne  herabgehen,  und  nur  durch  ihre  Chromatinarmuth 
und  durch  dichte,  haufenweise  Zusammenlagerung  sich 
von  den  kleinen  normalen  Kernen  dieser  Stadien  unterscheiden. 
Solche  Kernnester  vereinigen  oft  Kerne  der  verschieden.sten 
Grösse  und  können  aus  6 — 30  Kernen  bestehen.  Einige  dieser 
Kerngebilde  haben  auch  wieder  einen  braunschwarzen  Pigment- 
hof, welcher  öfter  auch  das  ganze  Kernnest  umgiebt. 

Diese  beiden  Formen  schliessen  sich  also  an  normale  Kern- 
formen an,  und  sind  blos  durch  ungewöhnliche  Grösse,  und  die 
erstere  Form  noch  durch  tiefere  Färbung  von  auch  im  normalen 
Keime  vorkommenden  Formen  unterschieden. 

Eine  dritte  Gruppe  dagegen  umfasst  vom  Normalen  in 
höherem  Maasse  abweichende  Bildungen:  nehmlich  rundliche 
oder  ovale  Gebilde  von  8—30  ^  aus  tief  duukelroth  gefärbter, 
nur  äusserst  schwach  gekörnter,  fast  homogen  erscheinender 
Substanz,  welche  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  anscheinend  leere, 
vacuolenartig  abgerundete  Hohlräume  einschiiesst.  Sie  sind 
von  einem  einfachen,  aber  scharfen  Contour  umgrenzt.  Diese 
scharfe,  gerundete  Umgrenzung  und  das  grosse  Vermögen  Farb- 
stoff aufzunehmen  sind  in  diesem  Falle  die  alleinigen  Charaktere, 
welche  mich  veranlassen,  diese  Gebilde  nicht  dem  Zellleib,  son- 
dern den  Kerngebildcn  zuzuzählen.     Ist  die  Körnelung  der  rothcu 
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Sub2>taDZ  deutlicher  uud  dio  Vacuolisiruug  dorselboti  so  hoch- 
^nidig,  dass  die  rothe  Sub^^tanz  im  Inneren  nur  noch  dünne  Sepia 
iarätellt,  so  erhalten  diese  Gebilde  (Fig.  2  K')  ein  der  soeben  bc- 
H-hricbeneu  zweiten  Form  etwas  ähnliches  Aussehen.  Auch  die 
dieser  dritten  Gruppe  zugehörigen  Bildungen  liegen  oft  zu  mehre- 
ren, 3 — 6  und  mehr,  dicht  bei  einander,  und  bilden  so  gleich 
der  vorigen  Nester,  welche  gelegentlich  von  mehr  oder  weniger 
reich  angesammeltem,  braunpigmentirtem  oder  unpigmentirtem 
Protoplasma  umgeben  sind  (Fig.  2 KN).  Auch  kommen  in  manchen 
Nestern  die  Gebilde  beider  Gruppen  vermengt  vor. 

Einige  Male  fand  ich  grosso  Kerne  von  30—40  /e  mit 
doppelt  contourirter,  rother  Wandung,  welche  letzterer  im  In- 
neren zunächst  einzelne  rothe  Körnchen  anlagen;  während 
Aiieiter  einwärts  zahlreiche,  verwirrt  liegende,  durch  einfach  auf- 
gereihte Körnchen  gebildete  Stäbchen  eine  zweite  Schicht  bil- 
deten, die  nach  innen  noch  einen  grösseren  farblosen  Kaum 
freiliess. 

Diese  soeben  geschilderten  Korngebildc  der  operirten  Zolle 
linden  sich  in  dem  Dotter,  ohne  eine  Prädilectionsstelle  erkennen 
zu  lassen.  Insbesondere  finden  sie  sich  nicht  in  grösserer  An- 
zahl in  der  Nähe  der  entwickelten  Hälfte  des  Keimes  und  sind 
dieser  Hälfte  auch  nirgend  der  Art  genähert,  dass  anzunehmen 
v^äre,  sie  seien  aus  derselben  heriibergetreten. 

Demnach  verbleibt  nur  dio  Möglichkeit,  sie  von  dem  Fur- 
ciiungskern  der  operirten  Furchungskugel  herzuleiten.  Für  diese 
Annahme  spricht  auch,  dass  dieser  Kern  ja  bekanntlich  eine 
urosse  Neigung  zur  Vermehrung  zeigt.  Ueber  die  Ursache  der 
Hesonderhoiton  der  in  unseren  Fällen  gebildeten  Kerne  vermag 
ich  nichts  auszusagen. 

Dagegen  ist  es  von  hohem  Interesse  und  zeugt  gleichfalls 
für  die  Richtigkeit  unserer  Auffassung  über  die  Abstammung 
dieser  abnormen  Kerne,  dass  sich  ganz  dieselben  drei  Arten  von 
Kcmgebilden  (wie  auch  die  oben  beschriebene  Vacuolisation  des 
Dotters)  bald  nach  der  Befruchtung  von  Eiern  findet,  welche, 
ohne  operirt  zu  sein,  blos  in  Folge  lange  Zeit  verhaltener  Lai- 
chung nach  der  Befruchtung  sich  nicht  entwickelten.  Wenn 
man  sie  hier  von  dem  Bikern  oder  Spermakern  ableiten  wollte, 
von  denen  eine  Tendenz  zur  Vermehrung  l)is  jetzt  nicht  bekannt 
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ist,  so  würde  man  dairiit  für  dieselbe  Bildung  eine  andere  Ab- 
stammung annehmen  müssen  als  in  den  operirten  Fuichungs- 
kugeln,  wo  kein  Ei-  und  Spermakern  mehr  vorhanden  war.  Vn<I 
da  in  den,  im  Ganzen  entwickelten  Eiern  keine  Gelegenheit 
zum  Ucbertritt  aus  einer  entwickelten  Hälft«  gegeben  ist,  so 
ist  das  Gemeinsame  beider  Fälle,  welches  als  die  gleiche  Quelle 
der  gleichen  Bildungen  angesehen  werden  kann,  nur  der  Für- 
chungskern. 

Von  Interesse  und  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Verhalten 
beider  Eihälften  gegen  einander. 

Häufig  bildet  sich  eine  schon  äusserlich  sichtbare  Abgren- 
zung dadurch  aus,  dass  die  entwickelte  Hälfte  etwas  grösser 
wird  als  die  operirte  und  ihren  Rand  gegen  die  letztere  etwas 
einzieht,  so  dass  schon  auf  dem  Blastulastadium  eine  dem  Ur- 
mundsaume  ähnliche  Furche  entsteht. 

Auf  dem  Durchschnitte  sieht  man  schon  in  frühen  Stadien 
häufig  eine  deutliche  Demarcationslinie  als  den  Ausdruck  einer 
besonderen  Demarcationsschicht.  Diese  stellt  eine  4 — 8 /< 
dicke  Lage  feinkörniger,  also  an  Dotterkörnern  freier,  theils  farb- 
loser, theils  schwach  roth  gefärbter  und  in  der  Nähe  des  oberen 
Randes  zum  Theil  schwarzbraun  pigmentirter  Substanz  dar, 
welche  man  für  Protoplasma  halten  kann,  das  von  einer  der 
beiden  Furchungskugeln  abgeschieden  worden  ist.  Ich  vermuthe, 
dass  sie  von  der  operirten  Zelle  herstammt,  da  sie  mit  ihr  in 
Continuität  steht,  und  die  Zellen  der  lebenden  Hälfte  sich  an 
manchen  Stellen  durch  einen  eckigen  Spaltraum  gegen  sie  ab- 
setzen. 

Diese  Demarcationsschicht  geht  gewöhnlich  von  der  Ober- 
fläche des  Eies  aus  und  dringt  ungleich  tief,  manchmal  bis  zu 
einem  Drittel  des  Eidurchmessers,  ein.  An  den  Stellen,  wo  diese 
Demarcationsschicht  fehlt,  kommt  es  vor,  sofern  nicht  die  Zellen 
der  entwickelten  Hälfte  sich  in  einem  Spalt  von  der  operirten 
absetzen,  dass  beide  unmittelbar  sich  berühren,  und  eine  scharfe 
Grenze  an  diesen  Stellen  nicht  erkennbar  ist;  weil  die  Zellen 
der  lebenden  Hälfte  auf  der  Seite  nach  der  operirten  Hälfte  hin 
selber  keine  scharfe  Umgrenzung  darbieten,  während  dies  an 
dem  anderen  Theil  ihrer  Peripherie  doch  ausgesprochen  der 
Fall  ist. 
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Dies  fährt  uns  zu  einem  anderen  Verhalten  der  opcrirtcn 
Zelle.  Nur  etwa  bei  einem  Dritttheil  aller  mikrotomirten  Ha11.>- 
biidungen  sind  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  des  Dotters 
und  die  abnormen  oder  wenigstens  abnorm  zusammengelagerten 
Vermehrungsproducte  des  Furch ungskernes  vorhanden  (abgesehen 
davon,  dass  in  manchen  Fällen  diese  Derivate  des  Furchungs- 
kernes  fehlten,  sich  aber  im  Extraovat  vorfanden). 

(Schluss  folgt.) 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II -III. 

Sämmtliche  Figuren  stelleQ  Froscbembryonen  (vou  Raua  ftisca  uud  esculenta) 

(W.    F  Furchungshöble.     Ec  Kctoblast  (äusseres  Keimblatt).     En  Entoblast 

(inneres  Keimblatt).     Ms  Mesoblast  (mittleres  Keimblatt).     Cb  Chorda  dor- 

s^Iiä.  Md  Meduliarwiilst.  U  Urdarmboble,  in  Fig.  12  Urmund.  D  Dotter- 
relleu.     V  Vacuolen. 

Fi{:.  1.  Semiblastula  verticalis,  senkrechter  Mcridianscbnitt.  Die  Zellen 
scbematisirt  gezeichnet,  a  Eine  blos  nach  der  entwickelten  Seite  des 
Eies  bin  abgegrenzte  Zelle. 

yif^.2.  Semiblastula  verticalis,  Schnitt  desgl.  Ausdehnung  der  Fur- 
chungshöble in  die  unentwickelte  Hälfte  des  Eies.  KN  Kernnest. 
K'  Sehr  grosser  Kern  mit  Netzstructur. 

Fig.  3.   Semigastrula  lateralis,  schräger  Längsschnitt. 

Fig.  4.  Hemiembryo  sinister,  Querschnitt.  S— S  Die  Medianebene. 
Die  rechte  Hälfte  des  Eies  ist  bereits  vollkommen  nacbcellulirt;  die 
Postgeneration  der  Keimblätter  bat  begonnen.  Chorda  dorsalis  be- 
reits zur  normalen  Grosse  des  Querschnittes  nacbentwickelt.  J  Zwei 
jugendlich  gebliebene  Dolterzellen. 

Fig.  5.  Rockenfläche  eines  normalen  Froschembryo  mit  noch  auseinander 
stehenden  Medullarwölsten. 

Fig.  6.    Desgl.  mit  schon  vereinigten  Medullarwölsten. 

Fi^.  7.  Hemiembryo  dezter,  mit  schon  fast  vollendeter  Postgeneration 
des  äusseren  Keimblattes. 

Fig.  8.   Desgl.,  älter,  aber  mit  geringerer  Postgeneration. 

Fig.  9.   Hemiembryo  sinister,  noch  älter,  fast  ohne  Postgeneration. 

Fig.  10.  Hemiembryo  anterior,  bereits  in  Postgeneration  begriffen. 

Fi;,^l].  Hemiembryo  anterior,  älter,  a  Ventrale  Seite,  h  Haftnapf. 
b  Dorsale  Seite.  Die  Postgeneration  der  Medullarwälste  schon  weit 
fortgeacb  ritten. 

Fig.i2.  Dreiviertel-Embryo  mit  Asyntaxia  msdullaris  (Roux). 
Die  linke  Kopfhälfte  ist  nicht  entwickelt,  der  Ectoblast  jedoch  im 
Bereiche  derselben  bereite  postgenerirt.  U  Offen  gebliebener  Theil 
des  Urmundeä. 
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YI. 

Zur  KeuntnisN  der  diffusen  Hirnsklerose. 

(Aus  dem  PathologUchen  Irihtiiut  und  dem  Dr.  von  Ilauuer'aclien 
Kinderspital  zu  München.) 

Von  Dr.  Hans  Schmaus, 

ARftisteiitcii  am  patbologischcu  Institut  zu  Uiiiicbcii. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


Unter  dem  Namen  „diffuser  Hirnsklerose"  fasst  man  alle 
diejenigen  Verändcrungeu  zusammen,  bei  denen  eine  Vermehrung 
des  Zwischengewebes  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  hervor- 
tritt. Es  gehören  also  hierher  nicht  blos  die  Fälle  von  Hirn- 
hypertrophie, sondern  auch  gewisse  Formen  von  Gehirnatrophie, 
soweit  es  sich  um  eine  Schrumpfung  von  vorher  hyperplasirtem 
Bindegewebe  handelt. 

Ferner  finden  sich  solche  diffuse  Veränderungen  im  Anschluss 
an  progressive  Paralyse  und  bei  der  multiplen  Skleroso  als  wei- 
tere Ausbreitung  localisirter  Heerde.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  iindct  sich  die  diffuse  Sklerose  als  Nebenbefund  neben 
anderen  charakteristischen  Veränderungen. 

Neben  solchen  Fällen  kommen  aber  auch  andere  vor,  in 
denen  eine  diffuse  Sklerotisirung  als  einzige  Ursache  eine.s  be- 
stimmten Symptomencomplexes  angesehen  werden  muss. 

Die  klinischen  Erscheinungen  bieten  in  sicher  gestellten 
Fällen  gewisse  gemeinsame  Eigenthumlichkeiten,  die  sich  sowohl 
in  Fällen  reiner  Sklerose  finden,  als  auch  in  solchen,  deren  Skle- 
rose nur  einen  Nebenbefund  darstellt. 

Der  nachstehend  mitzutheilendo  Fall  schliosst  sich,  soweit 
die  nur  ein  paar  Tage  mögliche  klinische  Beobachtung  eine  Bc- 
urtheiluDg  zulässt,  der  zweiten  Gruppe  an.  Anatomisch  stellt 
er  ebenfalls  einen  Fall  reiner  Sklerose  dar,  zeigt  aber  Verände- 
rungen,  die  auf  einen  höheren  Grad  der  Erkrankung  hindeuten. 
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Krankengeschichte'). 

M.  Gscbwaoiitner,  Bauerstücbter  aas  Miesbacb,  geb.  21.  März  lSi>3,  in 
<iä»  Dr.  T.  Haune rasche  Kinderspital  aufgenommen  am  7.  Pccember  188C>. 

Anamnese:  Vater  soll  in  der  Jugend  gekränkelt  haben;  sonst  stets 
■:e<un(J,  ebenso  die  Mutter.  In  der  Familie  soll  keine  Geisteskrankheit  vor- 
gekommen sein.  Das  Kind  soll  nach  der  Gebuit  circa  i  Jahre  gesund  i^o- 
^t^n  sein.  Mit  anderthalb  Jahren  hat  das  Kind  reden  «gelernt.  Im  Juni 
l^'jo  erkrankte  Pat.  mit  Krämpfen,  Fieber  und  psychischer  Störung.  l>iose 
Kr»i'beinungen  sollen  Anfangs  anfallsweise  aufgetreten  und  damals  Auf- 
Mhreien,  Aussetzen  der  Respiration,  Tremor  vorhanden  gewesen  sein. 

Seit  einem  Jahre  entwickelte  sich  allmählich  eine  Coutracturstellung  der 
Kxtremitäten;  über  das  Auftreten  einzelner  Symptome  ist  nichts  Näheres  zu 
f:rfahren.  Die  vegetativen  Functionen  scheinen  ungestört  zur  Zeit  zu  be- 
flehen,    Diarrhöen;  Stuhl  sonst  normal,  augeblich  schmerzhaft. 

Status  praesens  vom  7.  December  1886.  Pat.  für  ihr  Alter  von  eiit- 
spiecheoder  Grösse;  hochgradige  Blässe  am  ganzen  Körper;  Fettpolster  gc- 
«-chvuoden;  Musculatur  schlecht  entwickelt,  jedoch  an  den  Extremitäten  te- 
täüiscbe  Spannung.  Pat.  nimmt  andauernd  passive  Ruckenlage  an,  wobei 
•1er  Kopf  frei  beweglich,  dagegen  die  Arme  in  Beugecontractur  mit  pro- 
itirten  Händen,  beiderseits  gegen  die  Brust  gedrückt.  Die  untere  Extremität 
in  starker  Extensionscontractur  mit  starker  Varo-equinus-Stellung.  Wirbel- 
fhuk  beweglich.     Kopf  auf  Druck  anscheinend  nicht  schmerzhaft. 

Augen  ziemlich  tiefliegend,  weit  geöffnet,  zeigen  Strabismus  divergent. 
Fixirung  erfolgt  weder  am  linken  noch  am  rechten  Auge.  Augenbewegnngen 
normal  coordinirt;  jedoch  scheint  die  Function  des  linken  Abducens  beein- 
trächtigt oder  aufgehoben.  Pupillen  weit,  beiderseits  gleich,  auf  Licht  träge 
Keaction.  Auf  vorgehaltene,  der  Cornea  genäherte  Gegenstände  erfolgt  keine 
Zuckung  (Amaurose?).  Zeitweise  ist  rollende  oder  hin  und  her  pendelnde 
Bewegung  der  Augäpfel  zu  bemerken  (Nystagmus  borizontalis).  Gesichts- 
ausdruck in  hohem  Grade  schmerzhaft,  ohne  Theilnahme  nach  aussen.  Linke 
Naisolabial falte  mehr  verstrichen;  linker  Mundwinkel  weniger  beweglich. 
Leichte  Facialisparese;  der  linke  Gaumenbogen  erscheint  enger  und  höher 
ai>  der  rechte.  Der  Thorax  ist  pyramidenförmig  gegen  den  Processus  xy- 
pboideus  zugespitzt.  Untere  Lungengrenze  rechterseits  und  Mamiilarlinie  an 
•l«n  oberen  Rand  der  6.  Rippe  verläuft  horizontal.  Die  Auscultation  ergiebt 
vesiculäres  Atbmen;  an  der  Scapulargegend  einzelne  schurrende  Rhonchi. 
Respiration  etwas  beschleunigt.  Spitzenstoss  kaum  fühlbar  im  5.  Costal- 
raam  in  der  Blamillarlinie;  Herztöne  rein,  sehr  frequent,  Herzdämpfung  nicht 
nachweisbar.  Puls  sehr  beschleunigt,  an  der  Radialis  kaum  fühlbar,  zur  Zeit 
Dicht  zu  zahlen.  Leberdämpfung  an  der  Mamiilarlinie  unter  dem  Rippen- 
bogen nicht  vergrössert;   Milz  überragt  die  mittlere  Axillarlinie  nicht.     Ab- 

')  l»ie  Krankengeschichte  verdanke  ich  der  Güte  des  IJerrn  Privaldoeeuteu 
Dr.  Esc  he  rieb,  I.  Assistenten  am  Kiuiierspital, 
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dornen  kahnförmig  eingesunken.  Stuhl  und  Urin  lässt  das  Kind  unter  »ich 
(fehen,  jedoch  besteht  kein  Hainträufeln.  Die  oberen  Extremitäten  sind  vom 
Rumpfe  wenig  abstehend,  Kllenbogen  unter  spitzem  Winkel  abducirt,  die 
Sehnen  der  Fingerflexoren  stark  vorspringend.  Die  Muskeln  der  oberen  uud 
unteren  Extremitäten,  sowie  die  Bauchmuskeln  in  Oontractiou,  stark  flectiit. 
Finger  um  den  Daumen  fest  eingeschlagen.  Untere  Extremitäten  unbeweg- 
lich, stark  extendirt.  Alle  Muskeln  in  Spannung,  Fösse  in  ausgesprochener 
Spitzfussstellung  mit  Hebung  dos  inneren  Randes  (equino-varus). 

Mach  Beugung  des  Kniees  ubeizeugt  man  sich,  dass  beiderseits  erhöbter 
Sehuenreflex  vorhanden  ist.  Zeitweise  ist  ausgesprochener  Dorsalclonus  durch 
Berührung  der  Achillessehne  zu  erzengen;  Berührung  der  Fusssoble  lüst  zu 
manchen  Zeiten  Contraclion  der  Flexoren  aus.  Sensibilität,  sowie  Haut- 
reflexe scheinen  normal.  Muskeln  der  Extremitäten  zwar  gering  entwickelt, 
jedoch  nicht  atrophisch.  Faradische  Reaction  erhalten.  Die  Beine  und 
Hände  gewöhnlich  unbeweglich  gehalten,  zeitweise  geringe  Hewegiingeu. 
Manchmal  wird  der  Körper  wie  durch  elektrische  Schläge  durchzuckt,  was 
dem  Kinde  Schmerz  zu  bereiten  scheint,  den  es  durch  apbonisches  Wimmern 
äussert.     Temperatur  (in  ano)  38,3—38,5.     Puls  unter  40.     Respiration  32. 

10.  December  1886.  Bei  Verabreichung  der  Nahrung  macht  das  Kind 
keine  Schlingbewegungen.  Pat.  lässt  Speisen  aus  dem  Munde  fallen.  Auf 
beiden  Lungen  Rasselgeräusche.  Am  linken  Unterlappen  ßroncbialathmeu, 
darüber  tympanitischer  Schall.    Sonst  Status  idem. 

11.  December  1886  Exitus  letbalis. 

Scctionsbefund  '). 

Anatomische  Diagüose:  Diffuse  Sklerose  mit  enormer  Atro- 
phie des  Grosshirns  besondersderWinduagcn.  Hydrocephalus 
internus  et  externus  ex  vacuo.  Pachymeningitis  interna, 
Hydrocephalus  externus.  Atrophie  und  Vorderseiten-Strang- 
skierose  des  Rückenmarks.  — Freradkörperpneumonie  in  beiden 
Unteriappen  und  im  rechten  Oberlappen;  Abmagerung  des 
ganzen  Körpers  und  seiner  Orgaue;  Beine  stark  gestreckt  mit 
Varo-equinus-Steilung,  Hände  zur  Faust  geballt,  zur  Brust 
angezogen. 

Hinterkopf  vollständig  abgeflacht,  das  hintere  Drittel  der  Scheitelbeine 
bildet  mit  dem  Hinterhaupt  eine  fast  senkrecht  abfallende  Ebene. 

Der  Schädel  giebt  beim  Aufsägen  einen  eigeuthümlich  hohlen  Klan*;; 
die  Dura  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen,  zwischen  ihr  und  den  weicheu 
Hirnhäuten  in  den  hinteren  Partien  ein  l  — 1^  cm  breiter  Raum,  der  durch 
belies  Serum  ausgefüllt  ist;  in  den  vorderen  Partien  ist  derselbe  schmäler: 
weiche  Hirnhäute  kaum  getrübt,  Gefösse  wenig  gefällt,  Windungen  im  höchsten 
Grade  atrophisch.  Dieselben  fühlen  sich  —  ebenso  wie  das  ganze  Gehirn  — 
sehr  derb,  fast  lederartig  an;  beim  Einschneiden  ist  die  Consistenz  zäh,  derb. 

')  Sectiousjourual  des  Pathol.  Instituts  No.  586.  1880. 
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Ein  Theil  der  llirnw  inüunj^en  besonders  an  beiden  Stirn-  und 
S^bfitellappen  j^pringen  geradezu  wie  spitze  Kämroo  zu,  während  sie  seitlich 
«<m  den  Furchen  her  ungemein  stark  comprimirt  und  abgeflacht  sind. 
Zwischen  den  weichen  Hirnhäuten  ebenfalls  grosse  Mengen  von  Serum  (Taf.lV. 
Fig.  I).    Hirnkamroem  bedeutend  erweitert. 

Kleinhirn  weniger  atrophisch.  Die  Windungen  daselbst  unter  1  mm; 
si^ffallendere  Missbiidungen,  von  der  Atrophie  abgesehen,  finden  sich  dort 
nirirdn*)».  Rückenmark  dünn,  fühlt  sich  derb  an.  Dasselbe  glänzt  auf  dem 
nitrch<H:bnitt  ödematös,  schneidet  sich  in  seinem  hinteren  Umfange  cirrho- 
ti^eh,  die  llörner  erscheinen  von  grauer  Farbe  wie  sulziges  Bindegewebe. 
iiiin  i>ammt  Rückenmark  und  Dura  des  Rückenmarks  wiegt  nur  380  g'). 

Dura  an  der  Schädelbasis  verdickt.  Auf  beiden  Seiten  <ler  Dura 
Men  sich  Auflagerungen  einer  zarten  Membran,  in  der  feinste  GefUsschen 
<>td!lenweise  sichtbar  siud.  An  einer  Steile  ein  kleiner  Blutpunkt.  Die 
Knifernting  des  Stirnbeines  vom  Hinlerhauptbeine  an  der  Innenseite  der 
N'bädelknochen  gemessen,  beträgt  nur  12,7  cm.  Venensinus  nicht  sichtbar 
»erscb  malert  >). 

Unterlappen  beider  Lungen  sind  entzündlich  infiltrirt,  aus  den  Bron- 
«hien  ein  milchig  weisser  Saft  ausdrückbar,  die  grösseren  Bronchien  mit 
Kiter  gefüllt.  Herz  normal,  ebenso  die  Leber.  Nieren  hochgradig  blut- 
'ffr.  von  bla.sser  Farbe,  Rinden-  und  Marksubstanz  deutlich  abgrenzbar. 
Milz  wenig  vergrössert,  Follikel  geschwellt.  Die  Schleimhaut  des  aufliegen- 
ü^Mi  Culon  »tark  injicirt.    Mesenterialdrüsen  leicht  geschwellt. 

Histologischer  Befund. 

Orosshirnrinde.  Färbung  mit  Carmin,  Nigrosin,  Magenta,  Saflfranin. 
Kr^tere  machen  die  Ausläufer  und  Axencylinder  besonders  deutlich,  letztere 
*iie  Kerne  und  gewisse  Zellformen.  Die  Färbung  nach  Weigert  war  an 
<leu)  in  Alkohol  gehärteten  Hirn  leider  nicht  mehr  möglich. 

In  den  Präparaten  sind,  trotzdem  sie  bei  schwacher  Vergrosserung  einen 
•:^m  anderen  Eindruck  machen  wie  im  normalen  Hirnpräparat,  die  5  Hirn- 
Mrbirhten  Meynert^s  ziemlich  deutlich  zu  erkennen.  Da  die  Begrenzung 
«lerHben  .sich  auf  die  Form  der  Ganglienzellen  stützt,  so  folgt  daraus  einer 
<ier  Hauptbefunde:  Die  Ganglienzellen  sind  jedenfalls  in  der  Form  nicht 
ve>entlich  verändert.  Wie  im  normalen  Hirn  finden  sich  hier  auch  be- 
Binders  grosse  Ganglien,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen,  je  nach  den  eiu- 
z^.nen  Regionen. 

';  Nimmt  man  nach  Abzug  des  Rückenmarkgewichts  mit  beiläufig  40  g 
das  Hirngewicht  zu  340  g  an,  während  das  normale  Gewicht  des  Ge- 
hirns eines  3} jährigen  Kindes  mindestens  1020  g  wiegt,  so  ergiebt 
««ich,  dass  das  Gewicht  des  vorliegenden  Gehirns  um  volle  J  geringer 
ist,  als  das  eines  normalen  Gehirns  aus  diesem  Alter. 

^  Kine  weitere  Untersuchung  des  Gehirns  in  frischem  Zustande  konnte 
uicht  vorgenommen  werden. 
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Daffe^en  findon  sich  Abweichungen  von  der  Norm  im  interstitiellen  Ge- 
webe. Zunächst  sind  die  Ganglienzellen  viel  näher  an  einander  gerückt, 
scheinbar  zahlreicher  als  sonst. 

Zwischen  ihnen  liegt  nicht  einfach  granulirte  Substanz  der  Neuroglia 
entsprechend,  sondern  ein  feines,  aber  sehr  dichtes  Faserwerk.  Dasselbe  auf 
seine  Natur,  ob  Bindegewebe,  ob  Gliagewebe,  zu  prüfen,  war  an  den  g:e- 
hürteten  Pi-Sparaten  nicht  mehr  möglich,  indes»  ist  es  nach  allen  bisher  ge- 
machten Erfahrungen  und  der  Structur  wohl  gerechtfertigt,  dasselbe  als 
Bindegewebe  zu  bezeichnen  (Ziegler);  wahrscheinlich,  wie  später  sieb  er- 
geben wird,  sogar  achtes  Narbengewebe.  Dasselbe  ist  an  allen  einzelnen 
Fasern  fein  granulirt. 

Stellenweise  zeigt  sich  eine  helle  Zone  in  der  Rinde,  offenbar  entspre- 
chend dem  hier  sehr  deutlichen  Baillarger'scben  Streifen  (die  betreffenden 
Schnitte  stammten  von  der  dritten  Stirnwindung  und  der  vorderen  Central- 
windung).  Im  Gebiete  dieses  Streifens  ist  das  Gefuge  der  Fasern  bedeutend 
weniger  dicht;  es  lässt  sich  dieser  Umstand  vielleicht  auf  eine  Verminderung 
der  diesen  Streifen  bildenden  Markfasern  zurückfuhren,  da  das  Faserwerk  in 
allen  anderen  Schichten  der  Rinde  ziemlich  gleichmässig  dicht  ist. 

In  diesem  Zwischengewetie  zerstreut  liegen  nun  Zellen  und  Zellkfirper 
verschiedener  Art.  Auffallend  war  ferner  eine  starke  oft  hackenförmige  Krüm- 
mung der  von  den  Pyramiden  ausgehenden  Fortsätze,  besonders  der  Axen- 
cylinderfortsätze.  Ich  glaube  dieselbe  auf  Zerrung  und  theilweise  Dislocation 
der  Pyramidenzellen  durch  das  umgebende  Gewebe  zurückführen  zu  sollen. 

Im  Allgemeinen  spärlich  und  ziemlich  ungleichmässig  vertheilt  finden 
sich  Spinnenzellcn  mit  Kern  und  einem  zarton,  mit  seiner  Substanz  in  das 
umgebende  Gewebe  ausstrahlenden  Zellleib  meistens  in  Knotenpunkten  der 
Fasern  liegend.  Dieselben  färben  sich  im  Allgemeinen  schwach  und  sind 
wenig  auffallend. 

Dagegen  sind  die  folgenden  Formen  von  einem  besonderen  Gepräge. 
Ks  sind  meistens  runde  oder  ovale,  oft  aber  auch  un regelmässige  Körper, 
stark  granulirt,  mit  deutlichem  Kern,  der  aber  von  denjenigen  der  Ganglien 
durchaus  abweicht.  Mit  Carmiunirbung  fallen  diese  Kerne  kaum  auf,  da- 
gegen förben  sie  sich  stark  mit  Anilinfarben. 

Im  Gewebe  zerstreut  finden  sich  auch  Gruppen  von  Körnern  von  der- 
selben Reaction. 

Die  Annahme,  als  seien  dies  degenerirte,  kornig  zerfallene  Nervenzellen, 
lag  nahe.  Die  Anilinfärbung  aber  deutete  auf  eine  andere,  bindegewebige 
Natur  derselben,  auf  Mastzellen.  Die  Färbung  mit  Partsch - Grcnacher's 
Carmindahlia  gab  die  Entscheidung:  Nervenzellen  roth.  Kerne  der  fraglichen 
Zellen  ebenfalls  roth,  der  körnige  Zellkörper  blau,  es  sind  also  unzweifelhafte 
Mastzellen.  Es  muss  ein  lebhaftes  Wachsthum  derselben  stattgefunden  ha- 
ben, denn  es  finden  sich  solche  ziemlich  zahlreich  in  Theilung  und  Ver- 
mehrung '). 

')  Analog  diesem  Befund  veiöffoullicht  ITollicha   (Prag  1SS7)   ein  Vor- 
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Neben  diesen  Können,  die  sehr  zahlreich  im  Gewebe  zerstreut  waren, 
Igen  noch  Ganglienzellen  vor;  theils  die  typischen  Pyramiden-,  theils  fort- 
«^riloM  Nerrenzellen,  wie  in  der  normalen  äusseren  Schicht.  Carrain  und 
Nijp-osin  zeigten  an  allen  die  charakteristische  Form,  den  g^rossen  blüschen- 
r»rmi^n  Kern  mit  Kernkörperchen ,  Axencylinderfortsatz;  der  Zellleib  war, 
.eicht  gekörnt,  sich  ^it  färbend;  besonders  Ni^rosinffirbnn^  zeitft  den  typi- 
v'bfD  Rao  der  Ganglien,  namentlich  den  Kern  sfeerenuber  den  Mastzellen  sehr 
•ieutiich;  letztere  wurden  mit  dieser  Farbe  im  Zellkörper  blass,  im  Kern 
■iimkel  geerbt,  aber  ohne  sichtbare  Kernmembran  unil  ohne  das  Kernkör- 
perchen. Zum  Theil  fand  ich  um  die  Nervenzellen  auch  die  von  Kreyssig 
Ix xcbriebenen  periganglionfiren  Räume,  ein  Product  der  Hi^rtung*). 

An  den  Gefassen  fand  sich  nichts  Besonderes;  die  Fällung  war  massig; 
manchmal  fanden  sich  Gruppen  von  Lymphzellen  in  den  perivasculären 
L}n)ph scheiden;  im  Allgemeinen  waren  aber  auch  diese  leer.  In  der  grauen 
Hirnrinde  fand  ich  nirgends  Wanderzellen. 

Nach  diesem  allgemeinen  IJeberblick  folge  im  Weiteren  eine  (7nter- 
«*i<*liung  der  einzelnen  Schichten. 

i>fe  Hirnrinde  in  toto  ist  verschmälert,  ebenso  die  einzelnen  Schichten; 
M>>elbcn  sind  nicht  mehr  so  gut  wie  normal  iinterscheidbar,  indem  die  ein- 
reinen Zellformen  in  einander  verschoben  sind;  so  besonders  die  der  grossen 
Pyramiden?<chicht  und  die  der  beiden  angrenzenden.  Im  Allgemeinen  lüsst 
Mfh  Folgendes  sagen. 

I.Schicht  (Fig.  2,  i).  Vorzugsweise  aus  Gorüstsubstauz  bestehend, 
'nit  nnregelnoässigen  kleinen  Ganglienzellen. 

Wie  schon  in  der  normalen  Hirnrinde  besteht  diese  Schicht  vorzugs- 
«Ti^i^e  aus  Gerüstsubstanz,  die  in  Bündeln  angeordnet  ist,  von  denen  beson- 
»inn  die  inneren  parallel  zur  Oberfläche  verlaufen.  Die  Fäden  des  Netz- 
«>(kp>s  sind  mit  feinen  Körnchen  besetzt.  In  der  inneren  Partie  dieser 
vVhicbt  liegen  längsgestellte  Zellen  von  Pyramidenform.  Im  Gewebe  zer- 
streut forts&tzlose  Xervenkerne. 

Die  Pia  ist  verdickt  und  sendet  in  die  Rinde  einzelne  Septa  hinein. 
In  der  ersten  Schicht  finden  sich  sehr  vereinzelte  Spinnenzellen,   keine 
MAstzellen. 

il.  Schicht  der  zahlreichen  kleinen  Pyramiden  (Fig.2,2).  Ner- 
venzellen zahlreich;  Spinneuzellen  (b)  sp&rlich;  Mastzellen  (a)  vereinzelt.  Es 
tjttf^rwiegen  die  Ganglienzellen. 

III.  Schicht  der   grossen   Pyramiden   (Fig.  ?,:i).     Die  Pyramiden 

kommen  von  Mastzellen  im  Gehirn  und  zwar  in  der  Umgebung  von 
Tuberkeln. 
';  Bei  Färbung  mit  Magenta,  Rxtraction  mit  Alkohol  und  dann  noch  mit 
Nelkenöl  (nach  Nissl)  zeigten  sich  im  Plasma  einzelner  Zellen  Difle- 
renzen  in  der  Färbbarkeit,  theilweise  auch  stärkere  Körnungen  an  ver- 
srhiedenen  Stellen  des  Zellleibes,  nirgends  jedoch  gröbere  Gestaltver- 
äinleningen  desselben. 
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treten  etwas  zurück  im  VerhSltniss  zu  den  hier  sehr  zahlreichen  und  grossen 
Mastzellen  (a),  vsind  aber  immer  noch  zahlreicher,  d.h.  näher  an  einander 
gerückt,  als  normal.  Die  Mastzellen  mit  eingerechnet  ist  diese  Schicht  sehr 
reich  an  zelligen  Elementen;  ouch  die  Spinnenzellen  sind  hier  etwas  zahl- 
reicher. 

IV.  Schicht  der  kleinen  Nervenzellen  (Fig.  2,4).  Nervenzellen 
kaum  verändert;  Mastzcllen  noch  sehr  zahlreich,  bis  an  die  Grenze  der 
weissen  Substanz  reichend,  Spinnonzellen  spärlich. 

In  der  V.  Meynert'schen  Schicht  (Fig.  2, 5)  nichts  Besonderes  gegenüber 
der  IV. 

W  e  i  s  s  e  S  u  b  s  t  a  n  z.  Die  Grundsubstanz  der  weissen  Markmas^se  bildet  oi  n 
Netzwerk,  feiner  und  stärker  granulirt  wie  die  der  Rinde.   In  demselben  liegen: 

1)  dunkle,  Anilinfarben  festhaltende  Kerne  ohne  sichtbaren  Zellkörper; 
sie  stehen  dicht,  regelmässig  vertheilt;  bei  Färbung  mit  Methylenblau  und 
nachfolgender  Färbung  mit  Carmin  behalten  sie  allein  die  blaue  Farbe;  bei 
der  WestphaTschen  Färbung  auf  Mastzellen  bleiben  sie  roth.  Auch  halten 
sie  Kosin  fester  als  andere  Zellen. 

Korner  fanden  sich  in  ihnen  nicht.  Ks  sind  diese  Formen  jedenfalls 
den  Wanderzellen  beizuzählen. 

2)  Piazellen.  In  der  Richtung  des  Faserverlaufes  anj^eordnet,  mit  deut- 
lichem Kern. 

3)  In  der  Marksubstanz  der  Windungen  einzelne  Mastzellen. 

Corpora  amylacea  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Die  in  der  weissen 
Substanz  sehr  zahlreichen  Wanderzellen  fehlen,  wie  bemerkt,  in  der  grauen 
Substanz  (ausserhalb  der  Geisse)  ganz. 

Rückenmark.  Die  Härtung  des  Rückenmarks  erfolgte  in  Müller'schor 
Flüssigkeit,  die  Färbung  mit  Carmin,  Hämatoxylin,  nach  Weigert,  und 
nach  der  neuerdings  von  Pal  publicirten  Methode. 

Das  Rückenmark  zeigt  die  Befunde  einer  regelmässigen  combinirten 
Systemerkrankung,  die  hier  als  secundäre  Strangdegeneration  aufzufassen  ist. 
An  den  einzelnen  Abschnitten  zeigen  sich  die  Veränderungen  verschieden. 
Aber  auch  der  Grad  der  Sklerose  ist  an  den  einzelnen  Strängen  verschieden. 
Es  finden  sieb  Stellen,  an  denen  sich  blos  eine  leichte  Verdickung  der 
grosseren  von  der  Pia  her  einstrahlenden  Septa  findet,  andera  mit  ausein- 
ander gedrängten,  theilweise  zu  Grunde  gegangenen  Nervenfasern.  Aber 
auch  nicht  alle  sklerotischen  Stellen  können  auf  Strangdegeneration  bezogen 
werden.  So  scharf  sich  die  degenerirte  Pyramidenbahn,  die  Kleinhirnbahn 
mit  den  durch  anderweitige,  entwickelungsgeschichtlich  bekannt  gewordenen 
normalen  Bahnen  der  Lage  nach  deckt,  sind  andererseits  auch  Partien,  die 
zwar  Sklerose  zeigen,  aber  nicht  einem  bestimmten  Strangsystem  zuzutheilen 
sind.     Es  existirt  nebenbei  noch  eine  diffu.se  Degeneration. 

Ich  beginne  die  Untersuchung  der  einzelnen  Rückenmarksabschnitte  mit 
dem  Hals  mark: 

Die  Vorderseitenstränge  desselben  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
sklerosirt,  «stellenweise  sehr  stark  und  scharf  begrenzt,    die   übrigen  Partien 
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leicht  diffiis.  Sehr  sUrk  sklerosirt  ist  die  Pyramiden-Seitenstrangbahn  (Fig.  3). 
L^  interstitielle  Gewebe  ist  stark  gewuchert,  die  Nervenfasern  auseinander 
gedrangt,  sie  sind  meist  zu  Grunde  gegangen;  die  Nerrenscheiden  durch- 
frebends  eng.  —  Die  Axencylinder  sind  erhalten,  manchmal,  wo  die  Scheiden 
zerfallen  sind,  liegen  sie  frei  in  einem  Hohlraum.  Wo  die  Nervenscbeiden 
erhalten  sind,  liegen  die  Axencylinder  denselben  an  der  Wand  seitlich  an. 
Im  Zwischengewebe  liegen  brdeklige  schwarze  Massen,  —  Ueberreste  zer- 
fallener Nervenscheiden  (?).  Die  derartig  veränderte  Partie  nimmt  den  hin- 
teren Thcil  der  Seitenstrange  ein;  nach  aussen  ist  sie  durch  anders  ver-* 
iDtierte  Partien  scharf  abgegrenzt,  ebenso  ziemlich  scharf  nach  vorn  gegen 
die  Substantia  reticalaris.  Angrenzend  dem  grauen  Hinterhorn  Hegt  sie  in 
grösserer  Aasdehnung  bis  znr  Substantia  reticularis  an;  es  entspricht  also 
die  Lage  genau  der  Pyramidenseitenstrangbahn. 

Der  Kleinhimsettenstrangbahn  entsprechend  nach  aussen  von  der  Pyra- 
midenbahn (Fig.  3)  findet  sich  eine  ebenfalls  sklerosirte  Partie,  aber  anderer 
Art:  Von  der  an  sie  angrenzenden,  stark  verdickten  Pia  gehen  dicke  Septa 
aus,  die  einzelne  Gruppen  von  Fasern  abgrenzen,  ohne  zwischen  sie  einzu- 
dringen; das  feinere  interstitielle  Bindegewebe  ist  also  intact.  Im  Gegen- 
^tz  zu  den  vorhin  beschriebenen  sind  die  Scheiden  hier  erweitert.  Einzelne 
Scheiden  sind  ganz  geschwunden,  so  dass  die  Axencylinder  frei  in  einem 
Hohlraum  liegen.  Die  Wanddicke  der  Scheide  ist  vermindert,  der  Innen- 
raum 5<-6mal  grosser  wie  in  den  GoH'schen  Strängen.  Nach  vorn  geht 
diese  Partie  unmerklich  in  die  wenigen  veränderten  Seitenstran greste  über; 
Me  entspricht  der  Kleinhirnseitenstrangbabn.  Die  übrigen  Theile  der  Vor- 
dere! ten.strange  zeigen  keine,  gewissen  Bahnen  entsprechende  Veränderungen. 
Eine  leichte  Sklerose,  bestehend  in  Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes, 
i>t  diffus  über  dieselben  verbreitet,  die  Pyramidenvorderstränge  zeigen  kei- 
Den  höheren  Grad  von  Veränderung,  dagegen  findet  sich  sehr  hochgradige 
Sklerose,  von  der  Art  wie  die  in  der  Pyramidenseitenstrangbahn  beiderseits 
am  vorderen  Ende  des  Sulcus  medianus  anterior  und  an  der  Austrittsstelle 
der  vorderen  Wurzeln;  beide  Stellen  durch  eine  geringe  sklerotische  Rand- 
zone verbanden.  Die  Wucherung  geht  von  der  Pia  aus  und  folgt  zum  Theil 
den  eintretenden  Wurzeln. 

Ausserhalb  der  Pia  konnte  an  den  vorderen  Wurzeln  keine  Sklerose  ge- 
funden werden. 

Die  Hinterstränge  erweisen  sich  als  vollkommen  intact. 

Die  Pia  war  nicht  an  allen  Stellen  gleichmässig  verdickt,  sondern  am 
meisten  da,  wo  sie  sich  an  sklerotische  Partien  anschliesst,  wenig  an  den 
Hinterstrangen,  stark  an  den  Vorder-  und  Seitensträngen. 

Besonders  auffallend  gestalteten  sich  die  verschieden  sklerosirten  Bahnen 
bei  Färbung  mit  Carmin  u.  s.  w.  einerseits  und  der  W ei ger tischen  Häma- 
toxylinmethode  andererseits.  In  Schnitten,  die  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  Carmin  oder  Hämatoxylin  gefärbt  sind,  erscheint  die  Pyramidenbahn 
der  Seiteostränge  intensiv  dunkel,  in  Folge  der  Menge  des  sich  stark  Er- 
benden Bindegewebes.      Die  Kleinhirnseitenstrangbahnen  dagegen  sind   hell, 
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da  hier  die  Erweiterung  der  Nerven  scheiden  vorwiegt  und  die  feineren  Septa 
nicht  verdickt  sind.  Wie  die  Pyramidenbahnen  verhalten  sich  auch  die  an- 
deren, als  stark  sklerotisch  beschriebenen  Partien,  die  wenig  veränderten 
Vordersei tenstrangreste  haben  eine  mittlere  Nuance. 

Umgekehrt  ist  das  Verbältniss  in  den  nach  Weigert  gefärbten  Schnit- 
ten; in  ihnen  sind  diejenigen  Partien,  welche  normal  geblieben  sind  (Hinter- 
stränge), dunkel,  die  anderen  um  so  heller,  je  mehr  sie  verändert  sind:  Klein- 
himbahn,  Pyramidenbahn  u.  s.  w. 

Brustmark.  Im  Brustmark  finden  sich  im  Allgemeinen  die  nämlichen 
Veränderungen  wie  im  Halsmark. 

Die  degenerirte  Pyramidenseitenstrangbahn  hat  eine  etwas  veränderte 
Lage.  Sie  grenzt  nach  innen  an  die  Substantia  gelatinosa  und  den  Apex 
des  Hinterhorns,  wird  aber  nach  innen  vorn  durch  anderes  Gewebe  von  der 
grauen  Substanz  der  Hinterhörner  abgedrängt.  Dieses  Verhalten,  das  genau 
der  Lage  der  Pyramidenseitenstrangbahn  entspricht,  ist  ein  Beweis,  dass  diese 
hochgradig  sklerosirte  Partie  wirklich  den  Pyramidenseitensträngen  entspricht. 

Im  Uebrigen  verhält  sich  das  Brustmark  wie  das  Halsmark. 

Lendenmark.  Die  Eleinhirnseitenstrangbahn  wird  normal  von  der 
Mitte  des  Dorsalmarks  ab  durch  die  Pyramidenseitenstrangbahn  vom  Apex 
cornu  posterioris  abgedrängt,  welche  dadurch  die  Oberfläche  des  Rückenmarks 
erreicht. 

In  unserem  Falle  erstreckt  sich  nun  auch  diese  Bahn  entsprechend  der 
Sklerose  in  derselben  Art  wie  oben  nach  abwärts  in  das  Lendenmark.  Die 
übrigen  Partien  —  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  fehlt  in  diesem  Tfaeile  — 
zeigen  nur  leichte  Veränderungen,  insbesondere  fehlen  an  den  Vordersträngeo 
die  stark  sklerosirten  Stellen,  wie  sie  in  den  beiden  oberen  Abschnitten  be- 
schrieben wurden.  Nur  einzelne  vordere  Wurzelfasern  sind  von  massigerem 
Bindegewebe  begleitet. 

Graue  Substanz.  Die  grossen  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  sind 
normal  erhalten,  Ausläufer,  Kern  und  Kernkörperchen  deutlich;  das  Plasma 
in  den  Alkoholpräparaten  kornig,  in  den  mit  MüUer^scher  Flüssigkeit  ge- 
härteten finden  sich  die  von  Kreyssig  beschriebenen  , blassen  Zellen"" ;  die 
spindelförmigen  Ganglienzellen  der  Hinterhörner  der  Ciarke^schen  Säulen 
und  der  Seitenhörner  ebenfalls  der  Norm  entsprechend.  Auch  die  longitudi- 
nalen  Bündel  der  Hinterhörner  (Clarke's  aufsteigende  Colonnen  von  Deiters) 
sind  ihrem  Ursprung  aus  den  hinteren  Wurzeln  entsprechend  unverändert. 

Eine  üebersicht  der  Rückenmarkserkrankung  giebt  angefahr 
folgendes  Schema: 

Die  Degenerationen  theilen  sich  zunächst  in  strangförmige 
und  diffuse. 

Strangförmige  den  Systemerkrankungen  des  Rücken- 
marks beizuzählende  Sklerosen  zeigen: 

1)  die   Pyramidenseitenstrangbahn;   diese  zeigt  hochgradige 
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Sklerose,    Verdickung   und    Wucherung   aller  Zwischensubstaoz 
mit  Verdrängung  und  zum  Theil  Zerstörung  der  Nervenfasern; 

2)  die  Kleinhirnseitenstrangbahn.  Geringerer  Grad.  Wuche- 
rung der  groben  Septa; 

Diffuse  Sklerose  zeigen  im  Allgemeinen  alle  übrigen 
Theile  der  Vorderseitenstränge,  wenigstens  im  Hals-  und  Brust- 
mark. Möglicher  Weise  ist  auch  diese  Sklerose  eine  strangfor- 
mige  vom  Hirn  absteigende;  indessen  lassen  sich  die  einzelnen 
Bahnen  nicht  erkennen.  Auffallend  ist,  dass  die  Pyramiden- 
Yordetstrangbahn  nicht  mit  der  Seitenstrangbahn  gleichen 
Schritt  hält; 

3)  die  Ecken  der  Vorderstränge  am  medialen  und  lateralem 
Ende,  wo  die  Sklerose  sichtlich  von  der  Pia  ausgeht,  und  eine 
sie  verbindende  schmale  Randzone.  Da  diese  letztere  Sklerose 
mit  der  Piaverdickung  deutlich  im  Zusammenhange  steht,  glaube 
ich  sie  als  Randsklerose,  selbständiger,  dem  Rückenmark  primär 
zukommender  Art  auffassen  zu  müssen;  um  so  mehr,  als  sich 
weder  an  den  motorischen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner, 
noch  an  den  vorderen  Wurzeln  ausserhalb  der  Pia  Verände- 
rungen nachweisen  lassen. 

Unter  dem  Namen  Hirnsklerose  werden  sehr  verschieden- 
artige anatomische  Prozesse  zusammengefasst,  die  nicht  viel 
mehr  als  den  äusseren  Befund  der  Verhärtung,  höchstens  noch 
den  der  diffusen  Bindegewebsentwickelung  gemein  haben.  Nehmen 
wir  zunächst  diesen  Begriff  als  gemeinsame  Basis,  so  ist  das 
Zustandekommen  einer  diffusen  Sklerose  auf  zweierlei  Weise  zu 
denken. 

Es  kann  eine  localisirte  „multiple"  Sklerose  eine  grosse 
Ausdehnung  über  einen  Hirnlappen  erreichen  und  diese  Fälle 
schlie8.<ien  sich  an  die  Heerdsklerose  an.  Es  kann  aber  auch  der 
Prozess  von  vornherein  diffus  sein,  ähnlich  wie  die  Meningitis, 
die  progressive  Paralyse.  Endlich  giebt  es  noch  Erkrankungen 
anderer  Art,  die  glasige  Entartung  der  Rinde,  wo  die  Sklerose 
einen  diffusen,  die  glasige  Entartung  einen  Heerdprozess  darstellt^). 

')  Greiff,  Arch.  f.  Psych.  XIV.  1883.  üeber  diffuse  und  disseminirte 
Sklerose  des  Centralnervensystems  und  über  fleckweise  glasige  Ent- 
artung der  Mimrinde. 

11* 
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Eine  Mittelstellung  nehmen  die  diffusen  Entartungen  ganzer 
Lappen  ein;  deswegen  und  weil  sie  genauer  gekannt  sind,  lässt 
sich  vielleicht  der  vorliegende  Fall  am  besten  nach  ihnen  be- 
urtheiien.  Ich  halte  mich  in  Folgendem  an  die  Darstellung,  wie 
sie  Wernicke  in  seinem  Lehrbuch  der  Hirnkrankheiten  ge- 
geben hat. 

Wernicke  unterscheidet  3  Arten  von  Sklerose: 

1)  Die  multiple  Sklerose,  ein  chronisch  entzündlicher  Pro- 
zess  mit  dem  Ausgang  in  bindegewebige  Schwielenbildung. 

2)  Die  strangformigen  Degenerationen. 

3)  Umschriebene  Atrophien  eines  Hirnlappens.  Hierher  ge- 
hören besonders  die  von  Cotard  beschriebenen  Fälle.  Diese 
umschriebenen  Atrophien  sind  Heilungen  eines  vorhergegangenen 
Prozesses  mit  Narbenbildung. 

Betrachtet  man  nun  unseren  Fall  qualitativ  nach  den  ge- 
fundenen Erkrankungen  —  ohne  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung 
des  Prozesses,  so  lässt  er  sich  ziemlich  sicher  in  dieses  Schema 
einrechnen. 

Für  eine  zur  Zeit  noch  bestehende  Entzündung  spricht  nichts: 
dagegen  spricht  das  Fehlen  der  Wanderzellen  in  der  grauen  Sub- 
stanz, die  geringe  Füllung  der  Gefässe,  das  Leersein  der  peri- 
vasculären  Lymphscheiden.  Anderseits  spricht  die  Anwesenheit 
des  fibrillären  Bindegewebsnetzes,  die  Intactheit  der  Ganglien, 
für  einen  bereits  früher  abgelaufenen  Prozess,  der  jetzt  in  einer 
relativen,  anatomischen  Heilung  begriffen  ist.  Ein  Beweis  für 
die  rasche  Zunahme  des  Bindegewebes  sind  die  zahlreichen 
Mastzellen,  von  denen  man  wohl  annehmen  darf,  dass  sie  sich 
im  Hirn  wie  in  anderen  Organen  da  finden,  wo  ein  rasch  fort- 
schreitender Prozess   von  Bindegewebsneubildung  vor  sich  geht. 

Die  vorliegende  Sklerose  wäre  also  das  Endproduct 
eines  interstitiellen  Prozesses.  Als  Ursache  der  intersti- 
tiellen Erkrankung  sieht  man  meistens  eine  Meningitis  an,  die 
im  intrauterinen  oder  späteren  Leben  durchgemacht  wird  und  auf 
das  Hirn  übergreift.  Bei  congenitalen  Formen  sind  in  der  Regel 
die  nervösen  Elemente  zerstört:  auch  die  Krankengeschichte 
deutet  bei  unserem  Fall  auf  eine  spätere  Entstehung. 

Betrachten  wir  nun  den  Fall  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte, indem  wir  nicht  von  localisirten,  mit  der  Sklerose  sich 
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deckenden  Krankheiten,  sondern  von  den  diffusen,  wenn  GOich 
qualitativ  zum  Theil  anderen  Prozessen  ausgehen. 

Als  diffuse  hierher  fallende  Prozesse  kann  man  aurstellen: 

1.  Die  progressive  Paralyse,  senile  Atrophie,  Hypertrophie, 
Meningitis  in  ihren  Ausgängen. 

Von  der  progressiven  Paralyse  unterscheidet  sich  der  vor- 
liegende Fall  principiell  durch  die  einseitige  Betheiligung  des 
interstitiellen  Gewebes.  In  denjenigen  Fällen  von  Dementia 
paralytica,  wo  ein  unzweifelhaft  positiver  Sectionsbefund  vorliegt, 
siod  die  nervösen  Elemente  der  zuerst  und  vorzugsweise  ergriffene 
Theil,  die  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  secundär.  In 
unserer  Sklerose  dagegen  sind  die  Ganglien  anscheinend  völlig 
normal,  die  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes  das  primäre. 
Recht  bezeichnend  ist  dabei  das  Verhalten  der  Spinnenzellen. 
Wo  ein  Untergang  nervöser  Elemente  in  grösserem  Maasse  statt- 
findet, liegen  stets  Spinnenzellen  in  grosser  Zahl  im  Gewebe; 
dieselben  weisen,  wie  Wernicke  sagt,  auf  einen  Untergang  der 
eigentlich  nervösen  Gebilde  hin.  Bei  der  progressiven  Paralyse 
sind  sie  nun  auch  sehr  zahlreich,  bei  der  Sklerose  äusserst  spär- 
lich; dieses  geringe  Auftreten  im  Verein  mit  den  zahlreich  vor* 
handenen  Hastzellen  ist  ein  sicherer  Beweis  für  die  rein  inter- 
stitielle Natur  des  Prozesses. 

Unter  dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse  verliefen  manche 
Falle,  bei  denen  sich  bei  der  Obduction  eine  diffuse  Verhärtung 
des  Gehirns  und  der  Rinde  herausstellte.  Von  den  mir  bekann- 
ten gehören  hierher  die  von  Zacher,  Greif f  und  Schultze*) 
beschriebenen  Fälle.  Es  fragt  sich,  ob  diese  Fälle  von  Hirnver- 
härtnng  unter  dieselbe  Rubrik  zu  setzen  sind  mit  der  sonst  be- 
schriebenen diffusen  Sklerose. 

Abgesehen  vom  abweichenden  typischen  klinischen  Verlaufe 
und  dem  Umstände,  dass  neben  der  Sklerose  zum  Theil  sich 
andere  Veränderungen  —  glasige  Entartung  und  andere  Heerdo 
fanden,  wäre  dann  eine  Unterscheidung  zwischen  dem  Sections- 
befunde  der  Paralyse  und  der  diffusen  Sklerose  überhaupt  nicht 

')  Zacher,  Beitr&ge  zur  Pathologie  und  patbolog.  Anatomie  der  progr. 
Paralyse.  Arcbi?  für  Psychiatrie.  Bd.  XIII.  1882.  —  Schnitze,  Ueber 
die  Beziehungen  der  multiplen  Sklerose  des  Ceutralnervensystems  zur 
allgem.  progressiven  Paralyse  der  Irren.    Arch,  f.  Pnych.  Bd.  XI.  1880. 
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mehr  festzuhalten.  Auch  sind  in  diesen  Fällen  die  Ganglien 
viel  mehr  alterirt,  die  Degeneration  der  nervösen  Elemente  vor- 
herrschend, (Spinnenzellen  zahlreich!)  und  mehr  das  Bild  einer 
zur  Zeit  feststehenden,  floriden  Entzündung  vorhanden  als  das 
bei  der  diffusen  Sklerose  der  Fall  ist. 

2.  Die  Meningitis  kann  auf  das  Hirn  übergreifen  und  nar- 
bige Veränderung  bewirken. 

3.  Hirnhypertrophie,  Pseudohypertrophie,  mit  folgender 
Schrumpfung  des  Narbengewebes ;  ein  ätiologisch  jedenfalls  ganz 
unklarer  Begriff,  ein  Folgezustand  verschiedener  Affectionen,  in 
manchen  Fällen  vielleicht  mit  der  diffusen  Sklerose  identisch. 

4.  Senile  Atrophie.  Primär  die  Ganglien  betreffend,  hat 
daher  mit  unserem  Falle  nichts  zu  thun. 

Im  Vorstehenden  wurde  versucht,  unseren  Fall  in  das  System 
der  ihm  ähnlichen  in  Betracht  kommenden  Hirnerkrankungen 
einzureihen,  und  den  Begriff  der  diffusen  Sklerose  soweit  es  sich 
aus  diesem  einzelnen  Falle  ergiebt,  ganz  individuell  aus  dem- 
selben festzustellen. 

Es  folge  nun  ein  kurzer  Vergleich  der  unter  dem  Namen 
der  diffusen  Hirnsklerose  bisher  beschriebenen  Erkrankungen,  so- 
weit sie  mikroskopisch  untersucht  sind.  Ich  halte  mich  dabei 
an  die  Zusammenstellung  von  Erler'): 

1)  Strümpell  (Arcb.  f. Psych.  IX.  lieber  diffuse  Hirnsklerose).  Wuche- 
rung und  Schrumpfung  des  Neuroglia,  Erweiterung  der  Geßssscheiden ,  an- 
scheinend normale  Ganglienzellen.  Chron.  Encephalitis  (?).  Ganglien:  Nicht 
scharf  abgegrenzt;  in  vielen  fehlt  der  Kern,  der  Inhalt  trüb. 

2)  Kelp  (Hirnsklerose.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  X).  Vermehrte 
Gefössentwickelung,  die  ganze  Corticalis  von  einem  dichten  Gefassnetz  durch- 
zogen; in  den  Gefässwandungen  starke  Kern  Wucherungen ,  jedoch  nicht  in 
allen.  Grundsubstanz  homogen,  darin  keine  Fibrillen;  eingelagert  in  die 
Grundsubstanz  zahlreiche  Körnchenzellen,  die  in  Gruppen  beisammen  liegen. 

3)  Erler  (Diss.  Tübingen  1881.  Ueber  diffuse  Hirnsklerose). 
Leichte,  auf  ein  inveterirendes  Oedem  zu  beziehende  Veränderung  des  Binde- 
gewebes.   Sonst  normal. 

4}  Echeverria^  (citirt  nach  den  Jahresberichten  von  Virchow- 
Hirsch.  X.  3).  Nervenelemente  (in  der  weissen  oder  grauen  Substanz?) 
vermindert,  durch  bindegewebige  Fasern  und  ßindegewebszellen  ersetzt. 

*)  Brler,  Ueber  diffuse  Hirnsklerose.     In.-Dissert.    Tübingen  1881. 
')  Sclerosis  of  both  anterior  frontal  convolutions  without  aphasia.    New- 
York  med.  Record.    Marcb  1, 
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5)  Schäle  (DeuUcb.  Archiv  f.  klin.  Med.  Vlll.  S.  223.  Weiterer  Bei- 
trag zur  Hiru-Röckenmarksklerose).  Grundsubstanz  stark  granulirt;  feine 
Fibrillen.  Ganglien  degenerirt;  Schrumpfung  und  degenerative  Atrophie 
derselben.  Schollige,  glasige  Entartung;  diese  letztere  Veränderung  in  Heer- 
den.  Sonst  diffus.  Wucherung  der  Gefasswandungen.  Metamorphose  der- 
«selben  zu  Fibrillenzugen.  Blutungen,  Wucherung  der  Protoplasmasubstanz, 
.«eiche  in  den  Anflügen  weich,  nach  und  nach  derber  und  spröder  wird, 
entweder  so  oder  durch  ihre  Fähigkeit  sich  in  Fibrillen  zu  spalten  die  um- 
gebenden Parenchymtheile  bald  mehr  auseinanderdrückt,  bald  nur  einhüllt 
oder  verkittet". 

Wie  mao  sieht,  stimmen  im  AllgemeiDen  die  Befände  über- 
ein, im  Detail  aber  zeigen  sich  zahlreiche  Abweichungen.  Am 
coDstantesten  ist  die  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes, 
die  sich  in  den  5  Fällen  4roal  findet.  Der  einzige  von  Erler 
angegebene  Fall  mit  negativem  Befund  scheint  mir  keinen  direc- 
ten  Widerspruch  zu  geben;  vielleicht  ist  die  angegebene  Verän- 
derung des  Bindegewebes  irgend  ein  Stadium  des  sklerotischen 
Prozesses.  Die  Art  der  Veränderung  der  Zwischensubstanz  wird 
verschieden  angegeben,  einmal  Neuroglia-  und  Bindegewebs- 
wucherung,  dann  wieder  homogene  Substanz  ohne  Fibrillen.  Die 
Annahme  Schäle's  würde  eine  Vermittlung  herstellen,  in  der 
Weise,  dass  aus  der  homogenen  Masse  die  Fasern  sich  ent- 
wickeln. 

Veränderungen  der  Gefässwände  fanden  sich  nicht  überall. 
Id  meinem  Falle,  der  in  der  Entwickelung  einer  interstitiellen 
Substanz  sehr  vorgeschritten  war,  konnte  ich  eine  solche  Ver- 
änderung nicht  entdecken. 

Veränderung  der  Ganglienzellen:  In  2  Fällen  wird  eine 
Degeneration,  in  einem  eine  Verdrängung  derselben  angegeben. 

Fasst  man  die  Bildung  der  homogenen  Grundsubstanz  als 
erstes,  die  Fibrillenentwickelung  als  zweites  Stadium  auf,  so  ist 
die  Degeneration  der  Ganglien  der  Zeit  nach  eine  sehr  ungleich- 
massige;  2mal  im  1.  Stadium  degenerirt,  2mal  (bei  Strümpell 
and  in  meinem  Falle)  im  2.  Stadium  noch  normal. 

Jedenfalls  folgt  daraus,  dass  die  Betheiligung  der  Ner- 
venzellen, wenn  wirklich  alle  diese  Fälle  einem  Erank- 
heitstypns  angehören,  eine  secundäre  ist;  dieselben  kön- 
nen sich  jedenfalls  bis  in  ein  sehr  spätes  Stadium  erhalten. 

Zeichen   der  Entzündung  fanden  sich  in  4  von  den  unter- 
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suchten  6  Fällen;  ein  der  Annahme  einer  EntzÜDclung  wider- 
sprechender Befund  lag  auch  in  den  anderen  Fällen  nicht  vor. 
(Erler  und  Echeverria.)  Besonders  gehört  hierher  die  Ver- 
änderung der  Gefassscheiden ,  Vermehrung  der  Gefasse,  Bildung 
von  neuem  Bindegewebe,  welches  sich  durch  die  Anwesenheit 
der  Zellen  als  Narbengewebe  definiren  lässt. 

Nach  air  dem  halte  ich  die  Annahme  für  gerechtfertigt^ 
dass  die  diffuse  Hirnsklerose  eine  chronische  inter- 
stitielle Entzündung  darstellt,  bald  mit  vorwiegender  Be- 
theiligung der  Gefässwand,  bald  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
mit  Ausgang  in  Narbenbildung.  Die  meisten  Falle  gehören  zur 
Zeit  der  Untersuchung  diesem  2.  Stadium  an :  wenn  der  Prozess 
lange  genug  dauert,  so  treten  auch  an  den  Ganglien  anatomische 
Veränderungen  auf. 

Rückenmark. 

Gleichzeitige  Erkrankungen  des  Rückenmarks  sind  bei  diffuser 
Hirnsklerose  mehrmals  gefunden  worden.  Makroskopische  Ver- 
änderungen fanden  sich  in  den  meisten  Fällen,  genaue  mikro- 
skopische Untersuchungen  wurden  von  Schule  gemacht.  Die 
Art  der  Veränderung  wird  verschieden  bezeichnet:  Sklerose,  Er- 
weichung, Amyloiddegeneration.  In  allen  Fällen  fanden  sich  ud- 
regelmässige  diffuse  oder  in  Plaques  vertheilte  Veränderungen. 

Schule')  fand  in  seinem  genau  untersuchten  Falle  im 
Rückenmark  denselben  Prozess  wie  im  Hirn  und  bezeichnet  ihn 
als  zweifellose  chronische  Myelitis.  Eine  Systemerkrankung  fand 
er  nicht,  aber  in  der  weissen  Substanz  zweierlei  Formen,  eine 
diffuse,  an  den  normalen  Bau  des  Bindegewebes  sich  anschliessende, 
und  eine  inselartige,  die  sklerotischen  Plaques.  Indess  ist  dieser 
Unterschied  nur  in  der  Anordnung,  nicht  in  qualitativer  Erkran- 
kung begründet. 

Der  von  mir  untersuchte  Fall  unterscheidet  sich  von  den 
angeführten  vor  allem  durch  das  Vorhandensein  einer  System- 
erkrankung, neben  der  diffusen.  Der  letztere  ist  wahrscheinlich 
mit  der  diffusen  Form  Schule 's  identisch;  auch  letztere  schliesst 


0  Schäle,   Weiterer  Beitrag  zur  Hirn-Ruckenmarksklerose.    Deutsches 
Archiv  f.  klln.  Medicin.  VIII.   S.  223. 
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sich  deutlich  dem  normalen  Bau  des  bindegewebigen  Gerüstes 
an.  Verbreiterung  der  Septa,  welche  die  Axencylinder  ausein- 
anderdrängen, secundäre  Veränderung  der  nervösen  Elemente. 
Indem  Falle  Schule's  ist  das  die  einzige  Form  die  zur  diffusen 
Sklerose  des  Gehirns  gehört,  denn  auch  im  Hirn  war  neben  der 
diffusen  noch  eine  multiple  Erkrankung  vorhanden,  dem  analog 
im  Rückenmark.  Strangförmige,  combinirte  Systemerkrankungen 
fand  ich  in  der  Literatur  der  diffusen  Sklerose  nicht  verzeichnet. 
Sicher  gehört  hierher  die  Degeneration  der  Pyramidenseiten- 
Strange,  vielleicht  auch  der  Kleinhirnseitenstränge  und  der  Vor- 
derstränge; zur  diffusen  primären  Form  gehört  die  Randsklerose. 
Das  Rückenmark  ist  also  primär  weniger  betheiligt  wie  in 
dem  Falle  von  Schule. 

Die  Hauptveränderung  ist  rein  secundär,  was  sich  auch  aus 
der  ausschliesslichen  Erkrankung  der  weissen  Substanz  ergiebt. 
Die  motorischen  Ganglien  waren  hier  intact^  die  secundäre  De- 
generation erstreckte  sich  also  auf  den  ersten  Abschnitt  der 
motorischen  Bahn,  die  Seitenstränge  bis  zu  den  Ganglienzellen 
der  Vorderhömer. 

Die  diffuse  Hirnsklerose  verhält  sich  also  in  dieser  Beziehung 
nicht  anders  wie  die  multiple,  und  zahlreiche  andere  Hirnerkran- 
kaogen. 

Symptome.  Wenn  auch  ein  geschlossener  Symptomen- 
complex  der  diffusen  Sklerose  bis  jetzt  nicht  existirt,  so  ist  doch 
den  meisten  Fällen  eine  Reihe  bestimmter  Erscheinungen  ge- 
meinsam. Dass  dieselben  nicht  überall  als  die  einzigen  und 
coDstant  vorkommen,  ist  um  so  leichter  erklärlich,  als  unter  dem 
Namen  der  Krankheit  nach  dem  Obigen  vielleicht  sehr  ver- 
schiedene Prozesse  aufgeführt  werden.  Andererseits  können  ja 
auch  verschiedene  Erkrankungen  in  ihren  Wirkungen  sich  voll- 
kommen gleichen,  besonders  wenn  es  sich  wie  hier  vorzugsweise 
um  diffase  nicht  localisirte  Prozesse  handelt. 

Im  Allgemeinen  wiegen  auch  die  diffusen  Symptome  über 
die  Heerdsymptome  vor,  und  zwar  sind  es  vorzugsweise  die  der 
raumbeschränkenden  Erkrankungen  und  besonders  Erscheinungen 
von  Reizung  der  Hirnrinde.  Dieselbe  äusserte  sich  durch  epi- 
leptiforme  Anfalle,  den  Tremor,  die  Convulsionen  im  Beginne 
der  Krankheit.      Auch    fanden    sich   in    diesem    Falle    die   von 
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Strümpell,  Schule,  Kuessnor ')  gefundenen  rhythmischen 
Zuckungen.  Auch  in  dem  Falle  von  Kelp,  der  neben  der  von 
Strümpell  beschriebenen  Sklerose  dem  vorliegenden  wohl  am 
nächsten  steht,  fanden  sich  neben  den  Convulsionen  in  den  an 
fallsfreien  Zeiten  fortwährend  oscillirende  Zuckungen. 

Der  Tremor  war  ein  continuirlicher,  kein  Intentionstremor. 
In  einem  von  Greiff  beschriebeneu  Falle,  der  allerdings  auch 
diffuse  Sklerose  zeigte  (im  weiteren  Sinne),  war  noch  eine  mul- 
tiple Erkrankung  mit  combinirt. 

Diese  Symptome  erklären  sich  alle  aus  der  Degeneration 
der  Rinde,  ebenso  die  psychische  Störung. 

Ferner  finden  sich  andere  Symptome,  die  von  einer  Läsion 
der  Pyramidenseitenstrangbahn  herrühren;  da  diese  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  lädirt  ist,  so  kann  die  Motilitätsstörung  nichts 
Auffallendes  haben;  dem  Befunde  entsprechen  auch  die  spasti- 
schen Symptome;  es  handelt  sich  um  eine  centrale  Lähmung. 

Einfache  Atrophie,  keine  Entartuugsreaction,  erhöhte  Reftexe 
stimmen  ebenfalls  mit  diesem  Befunde.  Die  Reflexerhöhnng 
rührt  möglicherweise  von  der  Zerstörung  der  reflexhemmenden 
Fasern  in  den  Seitensträngen  her;  indess  muss  man  sich  io 
diesen  Fällen,  worauf  Schul  tze  aufmerksam  macht,  buten,  die- 
selbe ohne  Weiteres  als  spinale  Erscheinungen  aufzufassen, 
denn  gerade  in  Fällen  ohne  Rückenmarkserkrankung  wurden 
diese  Erscheinungen  auch  gefunden  bei  völlig  intactem  Rücken- 
mark '). 

Jedenfalls  aber  war  die  Ursache  der  Lähmung  oberhalb  der 
grauen  Vorderhörner  und  daher  die  spastische  Lähmung  durch 
die  Leichendiagnose  gerechtfertigt. 

Die  geringe  Betheiligung  des  sensiblen  Systems  ist  auch 
anderen  Fällen  gemeinsam ;  jedenfalls  erstreckte  sich  eine  etwaige 
Degeneration  sensibler  Elemente  nicht  auf  das  Rückenmark. 

Von  anderen  Heerdsymptomen  sind  zu  nennen  die  moto- 
rische, träge  Pupillarreaction,  Nystagmus. 

Bulbäre  Symptome  sind  durch  Sklerose  in  der  Oblongata 
erklärt.     Indess  lässt  sich  wohl  bei  einem  Prozess,  der  das  Hirn 

^)  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VIII.    Atbetose-Bewegungen  bei  einem  Paralytikei 

ohne  Heerderkrankung  im  Gehirn. 
•O  Zacher,  Arch.  f.  Psych,  XIII,   1882, 
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wie  die  gesamrote  motoriäche  Bahn   so    allgemein    orgreift,    der 
Sitz  der  Ursache  nicht  bestimmen. 

Der  SectioDsbefund  erklärt  also  volUtändig  alle  klinischen 
ErscheinaDgen.  Nur  eine  Veränderung  wenigstens  der  moto- 
rischen Ganglien,  die  man  a  priori  hätte  voraussetzen  können, 
fand  sich  nicht.  Wenn  man  —  was  nach  neueren  Forschungen 
zweifelhaft  geworden  ist  —  den  Ursprung  der  Innervation  in  den 
Ganglien  der  Hirnrinde  annimmt,  so  erklären  die  interstitiellen 
Prozesse  doch  eine  Reizung  der  Nervenzellen,  abgesehen  davon, 
dass  dieselben  Veränderungen  erleiden  können,  die  für  unsere 
Hnifsmittel  nicht  nachweisbar  sind. 

Nimmt  man  aber  den  neueren  Ansichten  zu  Folge  die  Fasern 
der  Hirnrinde  selbst  als  die  nervösen  Endorgane  an,  so  spricht 
die  gesetzmässige,  symmetrische  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahnen, die  von  einem  Theil  derselben  die  unmittelbare  Fort- 
aeizuug  sind,  für  ihre  Erkrankung.  Bemerkt;  sei  noch,  dass  die 
Axencylinderfortsätze  der  Rindepyramiden  stets  deutlich  erhalten 
waren. 

Es  folgt  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  in  der  Lite- 
ratur angegebenen  Symptome  (nach  Erler),  wobei  das  Zutreffen 
in  meinem  Falle  mit  +,  das  Fehlen  mit  —  bezeichnet  ist. 
Paresen,  Paralysen  der  Extremitäten  7     + 
Facialisparese  7  + 

Incontinentia  alvi  6  + 

urinae  6  + 

Äugenmuskellähmung  2  + 

Pupillenveränderung  2  + 

Sprachstörung  9  (?)  4- 

Schlingbeschwerden  5  +(?) 

Apoplectiforme  Anfalle  5  — 

Epileptiforme  Anfälle  4  (3?)  -h 

Contracturen  3  -h 

Zuckungen  9  + 

Tremor  4  -+- 

Sensibilitätstörung  —  ?  —  ? 

Kopfschmerz  2 
Psychische  Störungen  7 
Erhöhung  der  Reflexe 


? 
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Zum  Schiasse  erlaube  ich  mir  Hoitu  Prof.  H.  Rauke,  DU 
rcctor  des  von  Hauner'schen  Kinderspitals,  für  die  gutige  Ueber- 
lassung  des  Falles,  Herrn  Prof.  Bollinger  für  die  eingebende 
und  vielseitige  Unterstützung  bei  der  Bearbeitung  meinen  besten 
Dank  auszusprechen. 

Nachtrag. 
Neuerdings  erschien  in  der  „Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift*' 1887  No.  49  eine  Mittheilung  von  Dr.  Buss  „Ueber 
einen  Fall  von  diffuser  Hirnsklerose^,  aber  erst  nach  Abschluss 
der  vorliegenden  Arbeit  und  konnte  daher  nicht  mehr  berück- 
sichtigt werden. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Gehirn  von  oben,  in  Alkohol  eingelegt.  Windungen  schmal,  kamm- 
förmig,  scharfe  kantige  Formen.  Das  Kleinhirn  ist  fast  normal  gross, 
das  Grosshirn  hat  nur  |  des  gehörigen  Volumens.  Die  Windungen 
sind  zahlreich,  unregelmässig. 

Fig.  2.  Färbung  mit  Magenta.  350:1.  Schnitt  durch  die  Hirnrinde. 
Die  5  Schichten  nach  Meynert  mit  den  beschriebenen  Veränderun- 
gen. 1  Schicht  der  vorwiegenden  Gerästsubstanz  mit  kleinen  Nerven- 
zellen. 2  Schicht  der  kleinen  Pyramiden,  a  Mastzellen,  b  Spinnen- 
zellen. 3  Schicht  der  grossen  Pyramiden.  4 ,  5  Schiebt  der  inneren 
Pyramiden;  nach  innen  davon  die  Marksubstanz  der  Gyri. 

Fig.  3.  Querschnitt  des  Halsmarks.  Färbung  nach  Weigert.  350:1. 
Rechts  zeigt  sich  die  stark  sklerosirte  Pyramidenbahn,  in  der  Hitte 
die  äussere  Grenze,  links  die  Kleinhirnseitenstrangbahn,  die  von  eio- 
zelnen  verdickten  Septen  durchsetzt  ist;  die  Nervenscheiden  sind 
blau,  das  Bindegewebe  gelb.  Das  Gesichtsfeld  ist  der  Grenze  der 
Pyramidenseitenstrang-  und  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  des  linken 
Seitenstranges  entnommen. 
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£in  Fall  yon  hocbgradiger  Zerstörung  des  Klein- 

hirnwnniies  nebst  casuistischen  Beiträgen  zur 

Lehre  von  der  sogen,  cerebellaren  Ataxie. 

Aus  der  medicinischen  UniTersitätsklinik  za  Göttingen. 
Von  Dr.  med.  Ernst  Becker, 

Amis  tonsar  st 
(Hierzu  Taf.  V.) 


Es  giebt  kanm  einen  Hirntheil,  über  dessen  physiologische 
Bedeutung  die  Ansichten  bis  in  die  neueste  Zeit  so  weit  aus- 
eioandergehende  gewesen  sind,  wie  das  Klein hi  rn.  Wenn  ich 
daher  in  dem  Folgenden  einen  Fall  von  Cerebellarerkrankung 
mittheiie,  so  geschieht  dies  weniger,  um  die  an  sich  schon  ziem- 
lich umfangreiche  Literatur  zu  bereichern,  als  weil  ich  demselben 
eine  principielle  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Kleinhirn- 
erkrankungen  beimessen  möchte.  Ich  will  deshalb  nach  Er- 
zählung des  Falles  selbst  und  kurzer  Erwähnung  einiger  anderer 
auf  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  gemachter  Beobachtungen 
einige   epikritische  Bemerkungen   über   die  anatomische  Grund-  j 

läge  der  sogenannten  cerebellaren  Ataxie  unter  Berücksich- 
tigaog  der  einschlägigen  Literatur  anknüpfen.  ' 

Am  8.  April  1888  wurde  auf  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  das 
Hjährige  Dienstmädchen  Lina  Wille  aus  Göttingen  wegen  einer  schweren, 
mit  continuirlicbem,  hohem  Fieber  (39— 4 1^)  und  schweren  Allgemeinerscbei- 
aangen  rerlaufenden  fibrinösen  Pneumonie  der  ganzen  linicen  Lunge  aufge- 
nommen. Patientin  gab  an,  im  8.  Jahre  die  Masern  und  im  10.  Lebensjahre 
scboQ  einmal  linksseitige  Lungenentzöndung  gehabt  zu  haben.  Während 
kr  Entwickelungsjahre  will  sie  an  Bleichsucht  gelitten  haben  und  befand 
»cb  deshalb  seit  dem  4.  März  1886  in  der  Behandlung  der  hiesigen  medici- 
mchen  Poliklinik,  wo  ausser  hochgradiger  Anämie  und  einem  systolischen 
G^riosche  an  der  Herzspitze  ohne  Verbreiterung  des  Herzens  nichts  Ab- 
normes constatirt  wurde.  Am  4.  Februar  1888  suchte  sie  die  hiesige  Ohren- 
Uioik  wegen  Schwerhörigkeit  auf,  wo  Herr  Professor  Bürkner  eine  Gemmen- 
ui'ainmtung   und    einen    rasch    vorübergehenden    Tubenkatarrh    constatirte, 
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centrale  StöruDgen  aber  bestimmt  ausscbliessen  konnte.  Auch  während  des 
letzten  Hospitalaufentbaltes  konnten,  abgesehen  von  heftigen,  durch  das  hohe 
Fieber  bedingten  Kopfschmerzen  und  dem  sub  finem  vitae  eintretenden  tiefen 
Coma,  keinerlei  Störungen  der  Hirntbätigkeit  nachgewiesen  werden. 
Ihre  Intelligenz,  ihr  Gedächtniss  war  vollkommen  ihrem  Bildungsgrade  ent- 
sprechend, Motilität  und  Sensibilität  erhalten,  die  Sprache  zeigte  nichts  Auf- 
fallendes und  ihre  Sinnesorgane  waren,  abgesehen  Ton  einem  Strabismus 
convergens  und  einer  geringen  Schwerhörigkeit,  vollkommen  gebrauchsfähig, 
unter  andauerndem  hohem  Fieber  und  schweren  Delirien  erfolgte  am  13.  April 
1888  der  Tod  unter  dem  Bilde  der  Herzparalyse. 

Die  am  folgenden  Tage  von  Herrn  Prof.  Orth  ausgeführte  Sectio u  er- 
gab eine  Pleuropneumonia  fibrinosa  sinistra,  Bronchitis  fibrinosa  duplex, 
Oedem  beider  Unterlappen,  Pharyngitis,  Schiefstellung  des  Uterus  mit  Asym- 
metrie der  Lig.  lata,  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  einen  Chole- 
stearinstein  in  der  Gallenblase,  diphtherische  Geschwüre  im  Colon  ascendens 
und  geringfügige  chlorotische  Veränderungen  der  Aorta. 

Die  Dura  mater  ist  am  Schädel  adhärent,  an  ihrer  Innenfäche  finden 
sich  kleine  meningitische  Auflagerungen  mit  Blutungen.  Pia  mater  etwas 
ödematös,  blutarm,  reich  an  Arachnoidealzotten. 

An  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  sieht  man  eine  Cyste  von  der 
Grosse  einer  kleinen  Wallnuss  ziemlich  genau  in  der  Mitte  liegen.  Eine 
zweite  von  ähnlicher  Gestalt  und  Grosse  liegt,  hart  au  sie  anstossend,  hinten 
links  von  ihr  und  beschränkt  sich  auf  die  linke  Kleinhirnhemisphäre:  sie 
wurde  bei  der  Herausnahme  eröffnet,  wobei  sich  eine  geringe  Menge  einer 
klaren,  gelblich  gefärbten  Flüssigkeit  entleerte.  Pia  in  der  Umgebung  beider 
Cysten  verdickt,  bräunlich  gefärbt.  Die  innere  Oberfläche  beider  Cysten  ist 
glatt.  Die  vordere  reicht  so  weit  in  die  Tiefe,  dass  sie  nur  durch  eine  circa 
3  mm  dicke  Wandschicht  vom  4.  Ventrikel  getrennt  ist.  Von  dem  Ober- 
wurm ist  an  dieser  Stelle  gar  nichts  vorhanden.  Ueberhaupt  sieht  man  auf 
einem  Sagittalschnitte  (Fig.  1)  vom  Wurm  nur  noch  Lingula,  Lobus  centralis, 
yvula  undNodulus,  während  alle  anderen  T heile  des  Wurmes  (Monti- 
culus,  Folium  cacuminis.  Tuber  valvulae  und  Pyramis)  zerstört  sind  und 
an  ihrer  Stelle  sich  die  beiden  erwähnten  Cysten  finden,  die  durch  den  Me- 
dianschnitt eröffnet  sind.  Die  an  die  Cysten  anstossenden  Theile  des  Klein- 
hirns zeigen  auffallig  schmale  Windungen.  Die  Oberfläche  des  Ependyms 
des  vierten  Ventrikels  zeigt  besonders  in  der  Gegend  der  Bindearme  eine 
feinkörnige  Verdickung.  —  Auf  einem  Durchschnitte  durch  die  linke  Klein- 
hirnhemisphäre sieht  man,  dass  der  obere  Rand  des  Nucleus  dendatus  die 
Cystenwand  fast  berührt. 

Die  Durchschnitte  durch  die  übrigen  üehirntheile  zeigen  wenig  Ver- 
änderungen, die  Durchschnitte  durch  die  Grosshirnhemisphären  reichliche, 
feucht-glänzende  Blutpunkte.  Bei  der  Eröffnung  der  Gehirnventrikel  siebt 
man  kleine  Blutungen  in  der  Decke  des  rechten  Seitenventrikels. 

In  den  übrigen  Theilen  der  nervösen  Centralorgane  keine  nachweisbaren 
Veränderungen. 
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Herr  Prof.  Ortb  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  Pons,  Vierhügel,  Klein- 
bini.  Terläagertes  Mark  und  den  obersten  Theil  des  llalsmarkes  zum  Zweck 
^enaaerer  mikroskopischer  Untersuchung  gutigst  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Sämmtliche  Theile  wurden  in  Muller'scher  Flüssigkeit  bei  einer  Brütofen- 
temperatur von  38  -  400  o.  und  in  absolutem  Alkohol  gehärtet.  Zur  Controle 
diente  mir  ein  ebenso  pr&parirtes  normales  Gehirn  eines  an  Carcinoma  pylori 
verstorbenen  Hannes,  der  intra  vitam  keinerlei  Störungen  der  Gehirnthätig- 
keit  gezeigt  hatte.  Die  gehärteten  Organe  wurden  in  Celloidin  eingebettet 
uiKi  mit  Hülfe  des  Mikrotoms  geschnitten.  Die  Schnitte  wurden  dann  mit 
ammoDiakalischem  Carmin,  Nigrosin  und  der  W ei ger tischen  Hämatoxylin- 
HlutUugensalzmetbode  eventuell  mit  nachheriger  Nachfarbung  mittelst 
tirenacfaer's  Alauncarmin  gefärbt.  Von  Kernfärbungsmitteln  wurde  ausser- 
iem  noch  Pikrolitbioncarmin  und  saures  Hämatoxylin  angewandt.  Die 
'^bÖosten  Bilder  lieferte  die  Weigert'sche  Färbung. 
Die  nähere  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Auf  einem  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  der  Cyste  und  der  darunter 
ffelegenen  Kleinhimwindungen  geführten  Schnitte  (Fig.  2)  sieht  man,  wie  die 
Rinde  der  Kleinhimwindungen  allmählich  in  die  Cystenwand  übergeht  in  der 
Weise,  dass  die  der  Oberfläche  zunächst  liegende  Molecularscbicbt  in  der 
Cystenwand  auch  die  äusseren  Partien  einnimmt,  während  die  Körnerschicht 
mehr  in  der  Mitte  der  Cystenwand  verläuft.  Man  kann  sich  das  Zustande- 
kommen am  einfachsten  so  vorstellen  —  was,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
anch  die  richtige  Auffassung  ist  —  als  seien  durch  einen  von  innen  wir- 
kenden Druck  die  einzelnen  Windungen  ausgebaucht  und  abgeflacht  und  die 
Furchen  zwischen  ihnen  verstrichen;  dann  müssen  die  einzelnen  Schichten 
der  früheren  Windungen  in  der  gleichen  Reihenfolge  in  der  nun  neu  gebil- 
deten Wandung  der  Cyste  sich  wiederfinden.  Dabei  machen  dieselben  aller- 
(iingä  nicht  unwesentliche  Veränderungen  durch.  Während  nehmlich  die 
xwiächen  den  beiden  Schichten  gelegenen  Purkinj ersehen  Ganglienzellen 
Mch  in  der  Cystenwand  überhaupt  nicht  nachweisen  lassen,  erfahren  die 
Molecularschicht  sowohl  wie  die  KÖrnerscbicht  eine  erhebliche  Abnahi^e 
ihrer  Breite.  Besonders  die  letztere  besteht  meist  nur  aus  3—4  neben  ein- 
^Dder  liegenden  kleinen  Körnern,  häufig  nur  aus  einem  einzigen;  an  man- 
'-ben  Stellen  der  Cystenwand  fehlen  sie  ganz,  ihre  Zahl  nimmt  am  schnell- 
ten dort  ab,  wo  die  Kleinhimwindungen  in  die  Cystenwand  übergehen; 
•ioft  triflfl  man  häufig  kleine  Windungen,  deren  Köruerschicht  an  der  der 
Cyjte  zugewandten  Seite  zu  einem  schmalen  Zellsaum  zusammengeschrumpft 
>^t,  während  die  andere  eine  Breite  von  20—30  Granulis  aufzuweisen  ver- 
mag. In  demselben  Verhältniss  verschmälert  sich  auch  die  Molecularschicht. 
i^ie  markhaltigen  Fasern  der  Markleiste  lassen  sich  an  Schnitten,  die  mit 
der  Weigert^scben  Hamatoxylin-Blutlaugensalzmethode  gefärbt  sind,  über- 
btiipt  nicht  in  die  Cystenwand  verfolgen.  An  ihrer  Stelle  ist  ein  zierliches, 
feinfaseriges,  nicht  sehr  zelienreiches  Netzwerk  von  Bindegewebe  getreten, 
das  an  der  Innenfläche  der  Cyste  in  welligen  Linien  verläuft  und  daselbst 
«twi'?  kemreicher  ist.     In  den  Maschen   dieses  Bindegewebes  liegen  an  der 
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ganzen  Innenwand  der  Cyste  H&ufchen  ganz  feinkörnigen,  dunkelgelben, 
amorphen  Blutpigmentes.  An  anderen  Stellen  findet  man  ein  feinmaschiges 
Gewebe,  das  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  Gliagewebe  hat  (wahrscheinlich 
Ueberreste  der  früher  hier  vorhandenen  Markleiste}.  Eine  innere  Epithelaus- 
kleidung besteht  nicht;  ebenso  sind  Blutgefässe  nur  in  sehr  beschrankter 
Zahl  in  der  Cystenwand  enthalten.  Auf  ihre  Aussenfläche  setzt  sich  die  Pia 
fort,  die  stellenweise  durch  Anhäufung  von  Rundzelien  verdickt  ist  und  in 
ihren  Maschen  vielfach  Klumpen  von  goldgelbem  und  braungelbem  Blut- 
pigment und  langgestreckte  Pigmentzellen  tr&gt,  im  Uebrigen  aber  das  nor- 
male Verhalten  zeigt. 

Die  unter  der  Cyste  gelegenen  Eleinhirnwindungen  sind  abgeplattet 
und  verschmälert  und  zeigen  unter  dem  Mikroskope  die  beschriebene  Atrophie 
ihrer  Schichten. 

Am  Nucleus  dendatus,  dem,  wie  erwähnt,  die  Cystenwand  benach- 
bart war,  lassen  sich  keinerlei  Veränderungen  finden.  Es  können  an 
Schnitten,  die  nach  Weigert's  Methode  behandelt  sind,  die  intra-  und 
extraciliaren  Fasern  Stilling*s  mit  Leichtigkeit  zur  Anschauung  gebracht 
werden.  Nirgends  sind  Degeneration sbeerde  zu  bemerken.  Nur  finden  sieb 
auch  hier  in  der  Umgehung  der  Gefasse  VerSnderungen.  Die  perivasculären 
Lymphräume  sind  durchweg  stark  erweitert  und  mit  einem  äusserst  feinen 
Fasernetz  von  Fibrin  ausgefällt,  in  dem  man  vereinzelte  Blutkörperchen  und 
Klumpen  goldgelben  Pigmentes  sieht.  An  einzelnen  Stellen  erscheinen  die 
ßitidegewebsschciden  der  Gefasse  verdickt  und  mit  Rundzellen  angefüllt. 

Ein  Stückchen  verdicktes  Epen dym  des  vierten  Ventrikels  erweist  sich 
mikroskopisch  als  aus  einer  grossen  Zahl  von  Rundzellen  bestehend.  Die 
Oberfläche  ist  an  den  Stellen  der  Zellwucherung  etwas  vorgewölbt  und  ver- 
läuft daher  in  welliger  Linie. 

Nach  diesem  mikroskopischen  Befunde  sind  wir  berechtigt, 
die  Cysten  des  Wurmes  und  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  als 
sogenannte  „apoplectische  Cysten^  aufzufassen,  da  wir  in 
ihrer  Umgebung  deutliche  Residuen  einer  Blutung  (Blutpigment 
in  der  Wand  der  Cyste  und  in  den  Lymphscheiden  der  Gefasse) 
nachweisen  können.  Degenerationen  irgend  welcher  Art  bestehen 
in  der  Umgebung  der  Cysten  nicht,  dagegen  eine  oflFenbar  durch 
Druck  bewirkte  Atrophie  der  benachbarten  Kleinhirnwindungen. 
Ueber  das  Alter  der  Cysten  lassen  sich  bestimmte  Angaben 
nicht  machen,  doch  beträgt  dasselbe  jedenfalls  Monate,  wenn 
nicht  Jahre ').  Das  ernährende  Gefass  für  die  betroffenen  Partien 
ist  nach  Duret')  die  Art.  corporis  rhomboidei  (Nuclei  dendati) 
aus  der  Art.  cerebelli  inferior. 

^)  Ziegler,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  TL  Theil.  S.  670.  Jena  ISä«")- 
'■^  Nothnagel,  Topische  Diagnostik  der  Gehirnkrankh.  Berlin  1879.  S.  16. 
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Für  die  Ursache  der  Blutung  haben  sich  weder  aus  der 
Krankengeschichte  (Verwundung,  Quetschung,  Erschütterung  etc.) 
noch  au8  dem  anatomischen  Befunde  (Aneurysmen,  Atherom) 
irgend  welche  Anhaltepunkte  ergeben.  Die  an  einzelnen  Stellen 
gefundenen  geringen  Verdickungen  der  Gefässscheiden ,  welche 
ßach  Charcot  Ursache  fiir  Hirnblutungen  sein  können,  sind 
nach  Ziegler*)  secundärer  Natur.  Auch  nachträglich  von  mir 
eingezogene  Erkundigungen  bei  Verwandten  und  Bekannten  der 
Patientin  vermochten  keinen  Aufschiusa  zu  geben:  alle  versicher- 
ten b^timmt,  dass  die  Kranke  niemals  irgend  welche  Er- 
scheinungen von  Schwindel,  Lähmung,  Gefühlsano- 
malien, Kopfschmerz  oder  taumelnden  Gang  gehabt 
habe.  Auch  ist,  wie  erwähnt,  in  den  Universitätspolikliniken, 
in  deren  Behandlung  sie  lange  Zeit  war,  nichts  dergleichen  an 
ihr  beobachtet  worden.  Endlich  habe  ich  persönlich  die  Pat. 
länger  als  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode  herumlaufen  sehen,  da  sie 
im  Nachbarhause  diente.  Während  der  ganzen  Zeit  ist  mir 
nichts  Abnormes  in  ihrem  körperlichen  Verhalten  aufgefallen;  sie 
machte  durchaus  den  Eindruck  eines  gesunden  Menschen. 

Die  Häufigkeit  der  Kleinhirnblutungen  ist  im  Vergleiche 
zu  denen,  welche  in  das  Grosshirn  erfolgen,  eine  sehr  kleine, 
und  unter  ihnen  giebt  es  wieder  verschwindend  wenige,  welche 
sich  auf  den  Wurm  beschränken.  Meist  zertrümmern  sie  eine 
oder  beide  Kleinhirnhemisphären  und  führen  binnen  kurzer  Zeit 
durch  Druck  auf  die  benachbarte  Medulla  oblongata  den  Tod 
herbei.  So  haben  Hillairet'^),  Dreschfeld')  und  Seguin*) 
Fälle  beschrieben,  in  denen  sich  eine  apoplectische  Cyste  im 
Wurme  fand,  die  aber  auf  die  eine  oder  andere  Kleinhirnhemi- 
"Sphäre  übergriff;  nur  in  einem  Falle  Childs^)  war  sie  auf  den 
VVurm  beschränkt.     Der  vorliegende  Fall  ist  daher  einmal  wegen 

0  a-  a.  0.  S.  597. 

^  Hillairet,  Arcb.  gen.  de  med.    1858.   Vol.I.  p.  158. 

^  Drescbfeld,    Medical   Times   and    Gaz.    Dec.  1881    and  Jan.  1882. 

Refer.  Neuro!.  Centralblatt.   1887.  S.  184.  No.  1. 
^  Seguin,  Journ.  of  nery.  and  ment.  disease.  1887.  !XIV.  April,  p.  217. 

Refer.  Neurol.  Centralblatt.   1887.   S.  375. 
*)  Childs,  Boston  Journ.  t.LVII.  1858.   Citirt  von  Nothnagel,  a.a.O. 

S.  22. 
ArebiT  r.  pathol.  Anat   Bd.  CXIV.  Hft  1.  12 
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der  grossen  Seltenheit  and  zweitens  wegen  des  geringen  Um- 
fanges  der  Zerstörungen  bemerkeuswerth. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  hat  man  zu  unterscheiden 
zwischen  den  Erscheinungen,  welche  eine  frische  Blutung  her- 
vorruft, und  den  Folgezuständen,  welche  sich  an  dieselbe  an- 
schliessen.  Da  erstere  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  so  genügt  es,  auf  den  zweiten  Punkt  etwas  ge- 
nauer einzugehen. 

Aus  der  bunten  Mannichfaltigkeit  der  Symptome,  welche 
man  bei  Kleinhirnerkrankungen  findet,  wird  gewöhnlich  die  so- 
genannte „cerebellare  Ataxie*^  als  besonders  charakteristisch 
hervorgehoben  und  von  vielen  Autoren  als  pathognomonisch  er- 
achtet. Beim  Gehen  des  Kranken  soll  ein  starkes  Hin-  und 
Herschwanken  des  ganzen  Körpers,  ein  Taumeln,  vergleichbar 
dem  eines  Trunkenen,  auffallen.  Indessen  wird  doch  auch  an- 
dererseits anerkannt,  dass  eine  Reihe  von  Ccrebellarerkrankungeu 
vollkommen  symptomlos  verlaufen  können.  So  hat  Ebstein') 
im  Jahre  1870  einen  höchst  interessanten  Fall  von  Osteom  der 
linken  Kleinhirnhemisphäre  bet  einem  44jährigen  Frauenzimmer 
beschrieben,  das  während  des  Lebens  nicht  die  geringsten  Uirn- 
erscheinungen  gehabt  hatte.  Seitdem  sind  derartige  Fälle  häufi- 
ger mitgetheilt,  so  z.  B.  von  Witkowsky')  (Osteom  der  linken 
Kleinhirnhemisphäre),  Mosler')  (encephalitischer  Erweichungs- 
heerd  der  linken  Klcinhirnhemisphäre),  Hebra^)  (Solitärtuberkel 
in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre),  Nau*)  (Erweichung  des 
Cerebellum)  und  Ogiloce*)  (Tuberkel  in  der  rechten  Kleinhim- 
hemisphäre). 

Es  fragt  sich,  unter  welchen  besonderen  Verhältnissen  wir 
eine  Latenz  von  Kleinhirnerkrankungen  beobachten.  Noth- 
nageT)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  Natur  des  Krankheits- 

1)  Ebstein,  dieses  Archiv  Bd.  49.  S.  145. 

*)  Witkowsky,    Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten.   XIV.    S.  4i:>. 

1883. 
3)  Mosler,  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin.  XV.  S.  229.  1875. 
*)  Bebra,  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  III.  S.  508.   IS7C. 
^)  Nau,  Bull,  de  la  Soc.  anat.    2.  Ser.  I.  p.  506.   187G. 
«)  Ogiloce,  Brain.    1885.   Oct.  p.  405— 408. 
7)  Nothnagel,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1878.  S.  205. 
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Prozesses  hierfür  gewöhnlich  nicht  in  Betracht  kommt.  „Blut- 
he^rde,  Erweichungen,  Abscesse,  Tuberkel,  anderweitige  Ge- 
schwülste, Atrophien  —  alle  diese  Vorgänge  können  unter  ge- 
wissen Bedingungen  symptomios  bestehen.^  Etwas  mehr  Gewicht 
scheint  man  auf  den  Umfang  der  Zerstörung  legen  zu  müssen, 
obwohl  BrowD-Sequard^  bemerkt  haben  will,  dass  das  ganze 
Kleinhirn  fehlen  kann,  und  dass  doch  die  Coordination  der  Be- 
wegungen existirt. 

Am  wichtigsten  ist  offenbar  der  Sitz  der  Erkrankung,  wenn- 
gleich auch  über  diesen  Punkt  Meinungsverschiedenheiten  be- 
stehen. Während  nehrolich  Wernicke')  angiebt,  da.ss  wir  noch 
in  völliger  Unkenntniss  darüber  seien,  welche  Gebiete  des  Klein- 
hirns zerstört  sein  können,  ohne  dass  bestimmte  Heerdsymptome 
hervortreten,  hat  neuerdings  Nothnagel  mit  grosser  Entschieden- 
heit die  Meinung  ausgesprochen  und  verfochten,  dass  Coordina- 
tioDsstörungen  zwar  fehlen  können  bei  auf  die  Rleinhirnhemi- 
i'phären  beschränkten  Affectiouen  (wie  auch  in  den  oben  ange- 
führten Fällen),  dass  sie  dagegen  auftreten  bei  Erkrankungen  des 
Warmes.  Während  er  anfangs^)  glaubte,  dass  dieselben  bei 
Wurmläsionen  immer  und  ausnahmslos  auftreten,  modificirte  er 
später^)  seine  Ansicht  dahin,  dass  „Erkrankungen  des  Wurmes 
nicht  stets  mit  Coordinationsstörungen  einhergehen  müssen^. 
Fälle  von  Wurmerkrankung  ohne  Ataxie  hält  er  daher  für  seltene 
Aasnahmefälle  und  erklärt  sich  dies  erstens  dadurch,  dass  in 
diesen  Fällen  „alle  Male  noch  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil 
der  Substanz  des  Wurmes  frei  war"  —  ein  Einwurf,  der  auch 
meinem  Falle  gemacht  werden  kann.  Zweitens  aber  erklärt  er 
ebenso  wie  Bernhard  t*)  das  symptomlose  Verlaufen  von  Klein- 
hirntumoren  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  centralen  Nerven- 
systems allmählich  einwirkenden  Schädlichkeiten  eine  ganz 
ungemein  grosse  WiderstandsHlhigkeit  entgegenzusetzen.  Diese 
Erklärung    die  bei   langsam  wachsenden  Tumoren  immerhin  zu- 

0  Journal  de  Physiologie.  XIX.  1862. 

^  Wernicke,  Lehrbuch  der  Gehirnkrankbeiten.   1883.  111.  Bd.  S.  371. 
^  Berl.  klio.  Wochenscbr.  1878.  S.  206. 
*)  Diagnostik.   S.  55. 

^)  Bernhardt,  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirn- 
gescbwüUte.     Berlin  1881.     S.  58. 

12* 
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lässig  sein  mag,  ist  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  zu  ver- 
werthen,  da  es  sich  in  demselben  um  eine  plötzlich  eingetretene 
Blutung  handelt,  die  sofort  den  grössten  Theil  des  Wurmes 
zerstörte. 

Ohne  mir  über  die  nach  kritischer  Sichtung  eines  grossen 
Materials  aufgestellten  Folgerungen  und  diagnostischen  Satze 
NothnageTs  ein  Urtheil  anmaassen  zu  wollen,  scheint  mir  der 
vorliegende  Fall  zu  einer  genaueren  Ueberlegung  aufzufordern, 
ob  wirklich  „das  cerebellare  Schwanken  i  ra  m  e  r  für  eine  functio- 
nelle  Betheiligung  des  Mittellappens  spricht^ '). 

Dem  ist  zuerst  entgegenzuhalten,  dass  es  Fälle  von  Wurm- 
erkrankung  ohne  Ataxie  giebt.  Hierher  gehört  ausser  dem 
oben  von  mir  beschriebenen  Falle  ein  congenital  atrophisches 
Kleinhirn,  welches  Hitzig')  untersucht  hat.  Die  Atrophie  be- 
traf die  rechte  Hemisphäre,  und  Ober-  und  ünterwurm  waren 
ebenfalls  nur  rudimentär  angedeutet.  Die  Patientin,  wel- 
cher das  Gehirn  angehörte,  hatte  als  Kind  nie  Motilitätsstörun- 
gen gehabt.  Dass  dieselben  später  eintraten,  hatte  nach  Hitzig 
seinen  Grund  in  einer  sccundär  dazu  kommenden  Meningo- 
encephalitis  corticalis,  der  die  Kranke  auch  erlag.  Ein 
anderer  Fall  ist  von  Ferrier  beschrieben,  der  mir  leider  nicht 
im  Originale,  sondern  nur  in  der  wörtlichen  Uebersetznng  von 
Hitzig')  vorliegt.  Es  handelte  sich  dabei  um  ein  im  15.  Jahre 
an  Schwindsucht  verstorbenes  Mädchen,  das  während  Ij- Jahre 
beobachtet  wurde  und  ausser  einer  allgemeinen  Muskelschwäche 
und  Zittern  der  Hände  keinerlei  cerebrale  Störungen  darbot. 
„Sie  konnte  gut  und  sicher  gehen,  obwohl  niemals  beobachtet 
wurde,  dass  sie  lief.^  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausser- 
ordentliche Atrophie  des  Kleinhirns,  die  beide  Hemisphären  so- 
wohl wie  den  Wurm  betraf;  letzterer  war  „ein  nur  undeutlich 
durch  Knötchen  gezeichnetes  Läppchen^.  Dazu  kommen  3  Fälle 
von  Jäger*),    deren  volle  Beweiskraft  Nothnagel*)  anerkennt. 

0  Nothnagel,  Diagnostik.   S.  79. 

2)  Archiv  f.  Psychiatrie,  XV.  Bd.   1S85. 

3)  Neurolog.  Centralblatt.   1887.  S.  185. 

*)  Jäger,   Beiträge  zur  Casuistik  der  RIeinhirntumoren.     Inaug.-Dissert. 

Tübingen  1879. 
^)  Nothnagel,  Diagnostik.  S.  54. 
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Eudlich  mögeo  hier  noch  2  Fälle  aus  der  Göttinger  mediciuiächeu 
Klinik  kurz  Erwähnung  finden,  da  eine  genaue  Beschreibung 
derselben  von  Schomerus')  in  seiner  Dissertation  gegeben  ist. 

1)  Friedrieb  Wumehausen,  21  Jahre  alt,  Landwirth  aus  Weissenborn, 
gest.  18.  März  1882,  war  bis  4  Wochen  vor  seinem  Tode  völlig  gesund;  be- 
kam dann  täglich  heftige  Hinterkopfschmerzen  und  sturzweises  Erbrechen: 
keinerlei  Lähmungen.  Beiderseits  Stauungspapille.  Am  Rumpf  und  Extre- 
mitäten keine  nervösen  Störungen,  speciell  sind  Coordinationsstörungen  voll- 
ständig ausgeschlossen.  Pat.  war  ein  Bild  blühender  Gesundheit  und  hatte 
noch  bis  8  Tage  vor  seinem  Tode  der  gewohnten  landwirthschaftlichen  Be- 
schäftigung nachgehen  können.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Ruudzellen- 
sarcom,  das  die  vorderen  }  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  eingenommen 
hatte  und  nach  links  hin  noch  die  Mittellinie  nberschritt.  An  den  Tumor 
schloss  sich  nach  links  eine  Cyste,  aus  der  sich  beim  Einschneiden  in  den 
Oberwurm  eine  bernsteingelbe  Flüssigkeit  entleerte.  Trotz  dieser  enormen 
Zerstörungen  keine  Ataxie! 

2)  Karl  Henning,  47  Jahre  alt,  Tagelöhner  au»  Lamspringe,  gest. 
*27.  Februar  1883,  war  über  1^  Jahre  in  Hospitalbehandlung  und  bot  einen 
recht  complicirten  Symptomcomplex  dar,  der  die  meiste  Aehnlichkeit  mit 
deno  einer  multiplen  Sklerose  des  Hirns  und  Röckenmarks  hatte.  Ausser 
einer  Parese  der  linken  Ober-  und  Unterextremität  mit  einem  geringen  Grad 
von  Unbeholfenheit  in  den  Bewegungen  Hessen  sich  keinerlei  Störungen, 
jedenfalls  keine  Coordinationsstörungen  feststellen.  Bei  der  Autopsie  kam 
auf  einem  senkrechten  Schnitte  durch  den  Wurm  ein  Tumor  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  zum  Vorschein,  dessen  Durchmesser  3|— 4  cm  betrug. 
Derselbe,  ein  Cholesteatom,  war  von  der  Pia  ausgegangen  und  hatte  die 
Kleinbimsubstanz  stark  nach  oben  und  aussen  gedrängt. 

Zweitens  giebt  es  aber  andererseits  Fälle  von  Ataxie 
bei  Erkrankung  der  Kleinhirnhemisphären  und  völligem  Unver- 
sebrtsein  des  Wurmes.  Ausser  mehreren  bereits  anderweitig 
beschriebenen  Fällen,  die  zum  Theil  oben  (S.  178)  anfgezähit 
sind,  mag  hier  wieder  ein  solcher  aus  der  Göttinger  Klinik') 
Erwähnung  finden. 

Heinrich  Hahn,  20jähriger  Musiker,  gest.  28.  Oct.  1878,  war  ^  Jahr  in 
Uospitalbehandlung.  Pat.  konnte  nicht  auf  einer  Fussbodenritze  gehen,  nicht 
auf  den  Stuhl  steigen  und  machte  unsicher  Kehrt;  in  der  Dunkelheit  nahm 
die  Unsicherheit  zu.  Die  Section  lieferte  ein  Rundzellensarcom  der  linken 
Kleinhirnhemisphäre  und  der  linken  Hälfte  des  verlängerten  Markes;  eine 
Läsion  des  Wurmes  war  nicht  nachweisbar. 

*)  Scbomerus,  Fünf  Fälle  von  Tumor  cerebelli.  Gottinger  Inaug.-Dissert. 

Melsungen  1887.    Fall  No.  4  u.  6. 
^  Schomerus,  a.  a.  0.  Fall  No.  1. 
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Derartige  Fälle  von  Coordinatiousstörungen  ohne  aDatomi^ch 
crkenobare  Erkrankung  des  Wurmes  erklärt  Nothnagel ')  mit 
Zuhülfenahtne  eines  „fernwirkenden  Druckes^,  den  ein 
Kleinhirnhemisphärentumor  auf  den  Mittellappen  ausüben  und 
diesen  dadurch  wenigstens  functionell  schädigen  soll.  Selbst 
dies  zugegeben,  wird  man  sich  doch  kaum  der  Einsicht  ver- 
schliessen  können,  dass  dadurch  der  Willkür  des  Interpreten 
vollständig  freie  Hand  gelassen  wird,  mit  etwas  mehr  oder  we- 
niger Druck  zu  arbeiten,  um  heute  die  intra  vitam  beobachtete 
Ataxie  und  morgen  ihr  gänzliches  Fehlen  erklären  zu  können. 

Drittens  beobachtet  man  bei  W^urmerkrankungen  massi- 
gen Grades  in  dem  einen  Falle  leichte,  in  dem  andern  hoch- 
gradige Ataxie.  Dafür  mögen  die  zwei  folgenden  Beobachtungen*) 
Belege  sein. 

1)  Johanne  Fischer,  15  Jahre  alt,  aus  Scbarfoldendorf,  gest.  18.  August 
1881,  war  2  Jahre  in  Hospitalbehandlung.  Sie  konnte  trotz  völliger  Bliml- 
heit  leichte  häusliche  Arbeit  ohne  Schwierigkeit  ausrichten,  konnte  Treppen 
steigen,  sobald  sie  das  Geländer  erfasste;  doch  war  ihr  Gang  unsicher  und 
ungeordnet.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Rundzellensarcom  der  linken 
Kletnbirnhemisphäre  mit  centraler  bis  zur  Mittellinie  reichender  borsdorfer- 
apfelgrosser  Höhle. 

2)  August  Wetmarshausen ,  3öjähriger  Arbeiter,  gest.  4.  Juli  1S77,  litt 
während  eines  2  monatlichen  Hospitalaufenthaltes  an  hochgradigen  Geb- 
störungen. Beim  Aufrechtstehen  und  Gehen  schwankte  er  so  stark,  dass  er 
gestützt  werden  musste.  Die  Ataxie  war  bedingft  durch  ein  Sarcom  der 
rechten  Kleinhirnhemisphäre,  welches  wenig  über  die  Mittellinie  hinaus  nach 
links  vordrang  und  mit  der  Zirbeldrüse,  sowie  dem  nächstliegenden  Theile 
des  rechten  Schläfen-  und  Hinterlappens  verwachsen  war.  Allerdings  fand 
sich  auch  eine  Verdünnung  der  Vierbögelplatte,  auf  deren  Rechnung  viel- 
leicht ein  Theil  der  beobachteten  Ataxie  fällt. 

Es  kommen  nehmlich  viertens  Coordinationsstörungen  auch 
bei  Veränderungen  anderer  dem  Cerebellum  nahe  gelegener  Hirn- 
theile  (Pons,  Medulla  oblongata,  Corpora  quadrigemina ,  Crura 
cerebelli  ad  pontem)  vor,  so  dass  es  bei  Kleinhirngeschwölstou 
vielfach  fraglich  bleibt,  wie  weit  diese  Theile  vom  Tumordruck 
beeinträchtigt  sind.  Ebstein')  hält  es  daher  auch  für  „nahezu 
zweifellos,    dass    alle  den  Erkrankungen  des  Cerebellum  seither 

0  Nothnagel,  Diagnostik.  S.  57. 

-)  Schomerus,  a.  a.  0.  Fall  No.  2  und  3, 

3)  a.  a.  0.  S.  159. 
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ZDgeschriebonen  Functionsstörungen  nicht  von  denselben  direct, 
modern  secundär  durch  Compression  benachbarter  Hirnpartien 
u.  s.  w.  veranlasst  wurden^. 

Da  aus  den  angeführten  Beobachtungen  wohl  zur  Genüge 
hervorgeht,  dass  die  von  Nothnagel  dem  Kleinhirnwurme  zu- 
geschriebene Function  in  Fällen  von  Zerstörung  desselben  nicht 
immer  beeinträchtigt  ist,  so  liegt  es  nahe,  sich  einmal  die 
Frage  vorzulegen,  ob  nicht  vielleicht  ganz  bestimmte  Theile 
des  Wurmes,  ganz  bestimmte  Fasersysteme  bei  der  cere- 
bellareo  Ataxie  eine  Rolle  spielen.  Edinger^)  meint,  dass  die 
Eleiobirnseitenstrangbahn,  die  Olive,  das  gekreuzte  Corpus  resti- 
forme,  das  Vliess,  der  Bindearm  und  der  rothe  Haubenkern 
wieder  der  gekreuzten  Seite  ein  Fasersystem  bilden,  dass  für 
die  Erhaltung  des  Körpergleichgowichtes  von  grosser  Wichtigkeit 
ist.  Folglich  würde  man  bei  Unterbrechung  dieser  Bahn  an 
irgend  einer  Stelle  während  des  Lebens  Ataxie  beobachten 
müssen;  andererseits  aber  könnten  selbst  bei  hochgradigen  Zer- 
störungen der  Eleinhirnhemisphären  und  des  Wurmes  Coordina- 
tionsstöruDgen  vollständig  fehlen,  so  lange  das  erwähnte  Faser- 
System  nicht  beeinträchtigt  ist. 

Ich  habe  daher  in  dem  eingangs  genau  mitgetheilton  Falle 
—  die  Präparate  der  anderen  Göttinger  Kranken  stehen  mir 
leider  nicht  zur  Verfügung  —  sämmtliche  ober-  und  unterhalb 
der  Kleinhirncyste  gelegenen,  in  Frage  kommenden  Hirntheile 
einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  mit  Hülfe  der 
Weigert'schen  Hämatoxylin-Blutlaugensalzmethode  unterzogen, 
habe  aber  auf  Querschnitten  durch  Vierhügel,  Corpus  dendatum, 
Medulla  oblongata  und  spinalis  nirgends  irgend  welche  Dc- 
generationsheerde  nachweisen  können.  Und  dieser  Be- 
fand kann  nicht  befremden.  Denn  nach  allem,  was  wir  wissen, 
leiten  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen  des  Rückenmarks  beim 
Menschen  centripetal,  können  also  nicht  centrifugal  degeneriren, 
wie  dies  auch  noch  kürzlich  von  Martin  otti  und  Mercandino') 
in  5  Fällen  von  Kleinhirnerkrankung  bestätigt  wurde.  Und  im 
Bindearme    ist   meines  Wissens  bislang  nur  in  einem  einzigen, 

')  Edinger,  Zehn  Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen  Centralorganc. 

S.  104  u.  122.     Leipzig  1885. 
^  Nenrolog.  CentralbUtt   1888.   S.  383.    Referat. 
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von  Buss*)  beschriebenen  Falle  eine  aufsteigende  Uegeneratiou 
beobachtet,  während  Mendel')  eine  absteigende  Degeneration 
der  Fasern  des  rothen  Kernes  fand.  Dabei  möchte  ich  gleich 
einem  Einwände  begegnen,  nehmlich  dem,  dass  sich  vielleicht 
noch  secundäre  Degenerationen  gebildet  hätten,  wenn  die  Kranke 
länger  am  Leben  geblieben  wäre,  dass  folglich  das  Fehlen  der 
Entartungsbahnen  nichts  beweise.  Dagegen  spricht  das  Älter 
der  Cyste,  welches,  wie  oben  erwähnt,  jedenfalls  nach  Monaten, 
wenn  nicht  nach  Jahren  zählt.  Da  nun  aber  absteigende  Dege- 
nerationen bereits  4 — 6  Wochen  nach  Eintritt  der  Hirnläsion 
sich  alle  Male  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  so  hätten  sie 
auch  in  diesem  Falle  vorhanden  sein  müssen. 

Damit  ist  nun  auch  leicht  die  Thatsache  in  Einklang  zu 
bringen,  dass  Kleinhirnhemisphärenerkrankungen  so  über- 
wiegend häufig  völlig  symptomlos  verlaufen;  denn  die  Hemi- 
sphärenfasern ziehen  durch  die  Brückenarme  von  einer  Klein- 
hirnhemisphäre  zur  andern  und  stehen  wahrscheinlich  mit  den 
auf-  und  absteigenden  Kleinhirnbahnen  in  keinem  directen  Zu- 
sammenhange. Da  nun  in  unserm  Falle  die  hintere  der  beiden 
Cysten  auf  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  beschränkt  war,  so 
wäre  es  eigentlich  meine  Aufgabe  gewesen,  das  Fehlen  der  cut- 
sprechenden Bahnen  in  der  rechten  Hemisphäre  nachzuweisen. 
Ich  habe  jedoch  davon  Abstand  genommen,  weil  einmal  keine 
Atrophie  der  correspondirenden  Theile  bei  der  makroskopischen 
Betrachtung  auffiel,  und  ich  andererseits  nach  den  obigen  Erör- 
terungen nicht  erwarten  konnte,  durch  die  pathologische  Unter- 
suchung einen  Aufschluss  über  den  klinischen  N^erlauf  zu  erhalten. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  kurz  diejenigen  Anforderun- 
gen präcisiren,  welche  man  an  Krankheitsfalle  stellen  muss,  die 
für  eine  Localdiagnostik  des  Gehirns  verwerthet  werden  dürfen, 
da  dies  geeignet  ist,  die  Dignität  des  beschriebenen  Falles  in's 
rechte  Licht  zu  stellen.  Die  Lage  des  Kleinhirns  in  einer  von 
festen,  unnachgiebigen  Wandungen  umgebenen,  relativ  kleinen 
Höhle  verbietet,  sämmtliche  Erkrankungen,  welche  auch  nur  mit 
der  geringsten  Raumbeengung  einhergehen  und  in  der  Lage  sind, 
benachbarte  Hirntheile    zu    drücken,    —    wie  Geschwülste  oder 

')  ßuss,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XLI.  Bd.  S.  251. 
2)  Meudel,  Neurolog.  Centralb).  1882.  S.241. 
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umraugreichü  UlutuDgeu  und  Erweichungen  —  für  die  topische 
Diagnostik  zu  verwerthen.  Ferner  können  frische  Blutungen 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  da  der  Syinptomcomplex,  den 
dieselben  hervorrufen,  ein  zu  verworrener  ist  und  sich  entspre- 
chend der  folgenden  Resorption  des  Blutes  in  der  Folgezeit  ändert. 
Und  endlich  dürfen  nicht  gleichzeitig  Zerstörungen  anderer  Hirn- 
theile  bestehen.  Sondern  es  sind  ausschliesslich  nur  solche  Er- 
krankungen zu  verwerthen,  welche  chronisch  stabil  bleiben,  auf 
benachbarte  Hirntheile  keinerlei  Wirkung  ausüben  und  keinerlei 
Reiz,  sondern  lediglich  Ausfallssymptome  bedingen.  Allen 
(liefen  Anforderungen  genügt  der  vorliegende  Fall.  Durch  den- 
selben ist  meines  Wissens  zum  ersten  Male  der  Nachweis 
geliefert,  dass  die  von  Edinger  für  die  Erhaltung  des  Körper- 
gleichgewichtes als  wichtig  erachtete  Nervenbahn  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  intact  gewesen  ist  bei  einer  Kranken,  die  während  des 
Lebens  an  keinerlei  Coordinationsstörungen  litt.  Indessen  liegt 
es  mir  fern,  in  diesem  negativen  Resultate  eine  Stütze  für  die 
etwaige  Richtigkeit  der  Edinger 'sehen  Hypothese  zu  sehen; 
dazu  können  selbstverständlich  nur  positive  Ergebnisse  verwerthet 
werden.  Nur  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  hierher 
gehöriger  Fälle  wird  die  Lösung  der  Frage  ermöglichen  können. 
Der  vorliegende  Fall  ist  jedoch  ein  weiterer  einwurfsfreier  Be- 
weis dafür,  dass  selbst  hochgradige  Zerstörungen  des  Klein- 
hirnwurmes  während  des  Lebens  vollkommen  symptomlos 
bestehen  können. 

Mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Gehoimrath  Ebstein,  sowie 
Herr  Professor  Orth  hatten  die  Freundlichkeit,  meine  Präparate 
zu  besichtigen  und  den  Befund  zu  bestätigen.  Beiden  Herren 
sage  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  den  mir  bei  dieser  Arbeit 
geleisteten  Beistand  meinen  aufrichtigsten  Dank. 

Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  V. 
Fig.  1.  Hedianschnitt  durch  das  Kleinhirn.  Linke  Hälfte.  CO'  2  Cysten, 
durch  den  Schnitt  eröffnet;  in  deren  Umgebung  die  Pia  verdickt. 
Kleinbimbemisphären  diircbscbiminernd.  0  Rest  des  Oberwurmes. 
U  Rest  des  ünterwurmes.  B  Brücke,  v  M  Verlängertes  Mark. 
V  Vierhägel.  R  Feinkörnige  Verdickung  des  Ependyms  des  4.  Ven- 
trikels.   Pcb  Plexus  chorioideus. 
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Fig.  '2.  Scbuitt  durch  Cystenwand  uud  darunter  liegende  KleiubiruwindungeQ. 
Färbung  mit  Pikrolitbioncarmin.  Vergrösserung  96.  Links  unten 
Kleinbirnwindungen,  rechts  oben  Cystenwand.  Man  sieht  den  Ueber- 
gang  der  normalen  Kleinhirnwindungen  (Ä)  in  atrophische  (B)  uDci 
dieser  in  die  Cystenwand  (CW);  bei  W  W  Andeutungen  früherer 
Windungen,  a  Normale,  a'  atrophische  Molecularschicbt.  b  Normale, 
b'  atrophische  Körnerschicht,  c  Purkinje^scbe  Ganglienzellen,  d  Hark- 
leisfe.  e  ßlutpigment  in  der  Cystenwand.  f  Welliges  Bindegewebe, 
g  Pia  mater«    b  Geisse 


vm. 

lieber  die  ReiHkörperbildnngeii  in  Sehnen- 
scheiden nnd  Gelenken. 

Von  Dr.  Karl  Schuchardt, 

Privatdocenteu   der  Chiriirgie.sn  Halle  a.  8. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 

1.     Roiskörpergeschwülste  der  Sehnenscheiden. 

Seit  Olav  AcreP)  in  Stockholm  1779  die  merkwürdigen 
Keiskörpergeschwülste  in  den  Sehnenscheiden  („Ganglion  crepitans 
Acrelii"^)  zum  ersten  Male  genauer  beschrieb,  haben  dieselben 
immer  einen  Gegenstand  eifriger  Untersuchungen  und  lebhafter 
Meinungsverschiedenheiten  gebildet.     Dupuytren')  u.  A.  hielten 

')  OlavAcrel,  Historia  tumorum  rarioriim  circa  carpum  et  in  vola  mamis 
obvenientium,  qui,  simillimi  licet  facie,  qua  indolem  tarnen  et  sanandi 
metbodum  prorsus  discrepant.  Commentationes  Societatis  Regiae  Scien- 
tiarum  Gottingensis.  Tom.  II.  p.  112— 138.  c.  tab.  1779.  Die  korper- 
halti^en  Geschwülste  werden  hier  als  ^Atheroma''  bezeichnet. 

'-')  Dupuytren,  Le^.  orales.  T.  II.  art.  VIII.  p.  148.  —  Raspail,  Nou- 
veau  Systeme  de  chimie  organique.  Paris  1838.  II  ed.  t.  II.  p.  628.  — 
Laennec,  Mem.  sur  les  vers  y^siculaires,  ausgezogen  im  Bulletin  de 
TEcole  de  med.  pour  Tan  XIII.  No.  X.  —  Hippolyte  Clocquet, 
Art.  Hydatides  im  Dictionnaire  des  sciences  m^d.  Tom.  XXII.  p.  172.  — 
delle  Cbiaje,  Gompendio  di  Elmintografia.  Napoli  182d.  p.  37,  be- 
zeichnet die  ,Thiere**  als  „Acephalocisto  piano''.  —  ßidder  (Dorpat), 
Ueber  Entstehung  fester  Körper  in  den  von  Synovialbäuten  gebildeten 
Höhlen.   Zeitschr.  f.  rationelle  Med.    III,    1845.   S,  99  — 109. 
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die  Körperchen  für  selbständige  Thiere,  da  sie  Bewegungen  an 
ihuen  wahrzunehmen  glaubten ;  die  meisten  Beobachter  ^  indessen 
erklärten  dieselben  für  unorgani  sirte  Gerinnsel,  für  Ab- 
«cheidongen  aus  der  verdickten  Sehnenscheidentlüssigkoit.  Später 
hat  dann  der  zuerst  von  Hyrtl  gemachte  Befund  von  eigen- 
thümlichen  zottigen  Wucherungen  an  der  Innenfläche  des  Balges 
viele  Forscher  veranlasst,  die  Reiskörper  für  abgefallene,  nach 
ihrer  Abstossung  vielleicht  durch  albuminöse  Infiltration  oder 
durch  Auflagerungen  noch  vergrösserte  Zotten  zu  betrachten'). 
Indessen  konnte  mau  sich  doch  nicht  entschliessen,  auch  für  die- 
jenigen freien  Körper,  welche  weder  eine  Spur  von  Gewebstructur, 
Doch  eine  Andeutung  von  Stielresten  zeigen,  den  geweblichcn 
Ursprung  anzuerkennen,  und  man  ist  immer  wieder  darauf  zu- 
rückgekommen, dass  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der  freien  Körper 
doch  nur  um  albuminöse  Gorinnungsproducte  aus  dem  einge- 
dickten Hygrominhalte  handele.  Ganz  besonders  haben  hierzu 
auch  die  Ergebnisse  der  namentlich  von  Virchow')  angestellten 

')  Bosc  u.  Dumeril,  s.  bei  Cruveilhier,  Essai  sur  Tanatomie  patbo- 
Jogique  en  general.  Paris  1816.  T.  I.  p.  306  sqq.  —  Velpeau,  Gazette 
des  hopit.  1846.  Sept.  No.  106.  —  Vircbow,  Ueber  die  körperhaltigen 
Cysten  an  den  Sehnenscheiden  der  Handwurzel.  Zeitung  des  Vereins 
für  Heilkunde  in  Preussen.  1846.  No.  3.  Wurzburger  Verbandlungen. 
1851.  No.  IT.  Gesammelte  Abhandlungen  z.  wissenschaftl.  Medicin.  1856. 
S.  142.  —  Lücke,  Zur  Behandlung  des  chronischen  Hydrops  der  Seh- 
nenscheiden und  der  Ganglien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  ßd.  I. 
S. 466  — 470.  —  Volkmann,  Beiträge  zur  Chirurgie.  Leipzig  1875. 
S.  207  ff. 

^  Hyrtl,  Joseph,  Anatomische  Untersuchung  einer  sogenannten  Hyda- 
tidengescbwulst  des  Schleimbeutels  der  Beugesehnen  am  Carpus.  Med. 
Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  Staates.  Bd.  XXXIX.  1842.  S.  261  — 268.  — 
Heinrich  Meckel  von  Hemsbach,  Mikrogeologie.  Ueber  die  Con- 
cremente  im  thierischen  Organismus.  Nach  des  Verfassers  Tode  heraus- 
gegeben und  bevorwortet  von  Dr.  Theodor  Billroth.  Berlin  1856.  — 
Virchow,  Die  krankhaften  Geschwiälste.  Berlin  1863.  Bd.  L.  S.  206 
(,Hygroma  proliferum**).  —  Volk  mann.  Die  Krankheiten  der  Bewe- 
gungsorgane im  Handb.  d.  allg.  und  spec.  Chirurgie  von  Pitha  und 
Billroth.   1872.  Bd.  2.  Abth.  2.  Lief.  2.  S.  827. 

^)  Jules  Clocquet,  Notes  sur  les  ganglions.  Arch.  gen.  de  med.  Paris 
1824.  T.IV.  p.232,  hatte  die  Körperchen  für  faserknorplig  erklärt 
nnd  die  französischen  Aerzte  nahmen  diese  Auffassung  fast  allgemein 
an.     S.   Virchow,    Ueber    die   körperhaltigen   Cysten   u.  s.  w.    S.  7, 
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chemischon  Untersuchungou  der  Ueiskörpcr  beigetragen,  woiiacli 
dieselben  keine  leimgebeode,  sondern  eine  Proteinsubstaoz  ent- 
halten, die  als  Faserstoff  angesehen  wurde.  Da  man  nuD 
früher  annahm,  dass  überall,  wo  Faserstoff  vorkam,  es  sich  um 
eine  Ausscheidung  aus  dem  Blute  oder  anderen  Körperflüssig- 
keiten handele,  so  übertrug  man  diese  Anschauung  auch  auf 
die  „fibrinösen'^  Reiskörper  und  betrachtete  sie  als  Abscheidun- 
gen  aus  dem  Ilygrominhalte. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Gerinnungsvorgänge  sind  uud 
in  den  letzten  Jahren  durch  die  Arbeiten  von  Alexander  Schmidt 
wesentlich  gefordert  worden.  Ganz  besonders  ist  dann  aber  auf 
Grundlage  seiner  Anschauungen  über  die  Faserstoffgerinnung  im 
Blute')  durch  Carl  Weigert  der  Nachweis  geführt  worden, 
dass  CS  auch  eine  Gewebsgerinnung  giebt,  einen  Zustand  der 
Gewebe,  welcher  mit  dem  gewöhnlichen  Faserstoff  nicht  nur  die 
äussere  Aehnlichkeit  des  geronnenen  Zustandes,  sondern  auch 
ganz  ähnliche  Entstehungsbedingungen  gemeinsam  hat').     Diese 

S.  auch  de  Camp,  De  ArtbroUthis  et  Ärthrempbytis  sive  muribus  arti- 
culorum.  Diss.  iuaug.  cbir.  (Baum)  Grypbiae  1843,  wo  eine  Analyse 
von  ▼.  Hokeimann  mitgetbeiit  wird,  der  die  Reiskörper  nieht  chon- 
drigen,  in  Essigsäure  löslicb,  und  daraus  durcb  Cyaneisenkalium  ftll- 
bar  fand. 

<)  Alexander  Schmidt,  Die  Lehre  von  den  fermentativen  GerinDucgs- 
erscheinungen  etc.  Dorpat  1876.  Fibrin  entsteht  aus  den  weissen  Blut- 
körperchen einerseits  und  der  Blutflüssigkeit  andererseits.  Nothwendig 
ist  dabei,  dass  die  Leukocyten  absterben  und  hierbei  einmal  ein 
zur  Fibrinbildung  nöthiges  Ferment  erzeugen,  dann  aber  auch  die 
fibriuoplastische  Substanz  freiwerden  lassen,  die  mit  der  in  der 
Blutflüssigkeit  gelösten  fibrinogenen  Substanz  die  Fibringerinmini; 
ermöglicht.  S.  a.  Rauschenbach,  Ueber  die  Wechselwirkung  von 
Protoplasma  und  Blutplasma.  Dorpat  Diss.  1882.  Groth,  Ueber  die 
Schicksale  der  farblosen  Elemente  im  kreisenden  Blute.  Dorpat  1884. 
Jac.  von  Samson-Himmelstjerna,  Ueber  leukämisches  Blut  Dor- 
pat 1885. 

^)  1)  Die  Gewebe  müssen  absterben,  2)  sie  müssen  gerinnungsfähige  Sub- 
stanzen enthalten,  3)  sie  müssen  mit  reichlichen  Mengen  plasmatiscber 
Flüssigkeit  in  Beziehung  treten,  bezw.  von  ihr  durchströmt  werden. 
4)  es  dürfen  keine  gerinnungshemmenden  Momente  vorhanden  seio  — 
Eitergift,  Fäulnissstoffe,  chemische  Substanzen,  lebende  Epithelzellen- 
lager, die  sich  zwischen  die  abgestorbenen  Massen  und  ausströmenden 
Flüssigkeiten  einschieben.    Ausser  Weigert^s  Arbeiten  in  diesem  Ar- 
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von  Weigert  sogenannte  Coagulationsnekrose  der  Gewebe 
hangt  jedenfalls  eng  mit  der  Faserstoff bildang  zusammen,  ja  es 
giebt  selbst  innerhalb  der  Gewebe  Uebergangsformen  zwischen 
achtem  Faserstoff  und  coagulationsnekrotischen  Massen,  und  die 
der  Coagulationsnekrose  anheimgefallenen  Gewebe  und  die  fibri- 
nösen Massen  vermögen  dieselben  weiteren  Umwandlungen  durch- 
zamachen  (Verkalkung,  Erweichung,  hyaline  Umwandlung). 

Schon  vor  Jahren  hatte  Virchow')  die  Vermuthung  aufge- 
stellt, dass  der  Faserstoff,  welcher  sich  in  Exsudaten  vorfindet, 
überhaupt  nicht  als  eine  Abscheidung  aus  dem  Blute,  sondern 
vielmehr  als  ein  Product  der  Zellenthätigkeit  und  des  chemischen 
Umsatzes  in  den  Geweben,  kurz  als  umgewandelte  Intercellular- 
i^abstanz  zu  betrachten  sei,  und  hatte  an  ausgezeichneten  Bei- 
spielen den  untrennbaren  Uebergang  des  fibrinösen  Exsudates  in 
die  anstossenden  Bindegewebslager  nachgewiesen  (Entzündungen 
der  serösen  Häute:  diphtheritische  Exsudate  der  Schleimhäute). 
Weiterhin  hatte  besonders  BuhP)  den  Nachweis  zu  führen 
gesucht,  dass  die  fibrinösen  Pseudomembranen  der  serösen  Häute 
Oberhaupt  keine  Exsudate  im  eigentlichen  Sinne  dieses  Wortes 
seien,  sondern  eine  eigenthümlich  umgewandelte  Gewebsschicht 
darstellen  («  faserst  offähnliche  Bindege  web  Wucherung^ 
oder  „desmoider  Faserstoff"  im  Gegensatze  zu  dem  beim 
Croup  der  Schleinihäute  vorkommenden  „epithelialen  Faser- 
stoff"). Anknüpfend  an  die  Beobachtungen  von  Virchow  und 
Bohl   hat  dann  neuerdings  E.  Neumann')  im  Verlaufe  vieler 

cbiY  Bd.  70,  72,  79  s.  bes.  seinen  Aufsatz:  Kritische  und  ergänzende 
Bemerkungen  xur  Lehre  von  der  Coagulationsnekrose  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Hyalinbildung  und  der  Umpragung  geronnener 
Massen.     D.  med.  Wochenschr.  1885.  No.  44  ft, 

n  Virchow,  Oes.  Abhandl.  z.  wissensch.  Med.  1866.  S.  135.  Auf  die 
Reiskörperbildungen  bezieht  sich  diese  Hypothese  nicht.  Die  von 
Virchow  aufgestellte  Theorie  des  „Hygroma  prolifenim''  erklärt  die 
Reiskörper  für  abgefallene  Zotten  der  Balginnenfläche. 

^  Buhl,  lieber  das  Fasers to£fexsudat.  Sitzungsber.  d.  kön.  Bayer.  Akad. 
d.W.  1863.  Bd.  II.  S.59.  Zeitschr.  f.  Biol.  1867.  Bd.  3.  S.  auch 
E.  Wagner,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Pleura.  Arch. 
d.  Heilk.   XL    1870.    S.  43  -  62. 

^  E.  Nenmann  (Königsberg),  Die  Pikrocarminfarbung  und  ihre  Anwen- 
dung auf  die  Entzündungslebre.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  XVIII. 
1880.    S.  130—150.    1   Tafel. 
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eDtzüudlicher  Vorgänge  (seröse  Häute,  Gefassintima  uud  Endo- 
card,  synoviale  Sehnenscheiden),  das  Vorkommen  einer  mit  Auf- 
quellung  und  Horoogenisirung  verbundenen  chemischen  Veränderung 
der  IntercoUularsubstanz  des  Bindegewebes  nachgewiesen,  welche 
diese  letztere  einer  Faserstoff masse  ähnlich  macht.  Mit  Picro- 
carmin  und  nachträglicher  Salzsäurebehandlung  färbt  sich  dieses 
veränderte  „faserstofßg''  gewordene  Bindegewebe  intensiv  gelb. 
Neumann  bezeichnete  es  als  „fibrinoide  Substanz^  (:^  devS- 
moider  Faserstoff  Buhl's),  den  Vorgang  der  Umwandlung  des 
Bindegewebes  selbst  als  „fibrinoide  Degeneration^  und 
„möchte  ihn  in  nahe  Beziehung  zu  dem  von  Cohnheim  und 
Weigert  aufgestellten  Begriffe  der  Coagulationsnekrose  brin- 
gen, wenn  er  auch  die  Möglichkeit  einer  Rückkehr  des  degenerirten 
Gewebes  in  den  normalen  Zustand  nicht  unbedingt  in  Abrede 
stellen  will". 

Von  den  Neumann'schcn  Untersuchungen  interessirt  uns 
hier  hauptsächlich  seine  ausgezeichnete  Darstellung  der  mikroskopi- 
schen Eigenthümlichkeiten  der  Rciskörperhygrorae '),  die  wir  ira 
Allgemeinen  durchaus  bestätigt  finden,  w^enngleich  wir  den  hier 
stattfindenden  Vorgang  etwas  anders  deuten.  Neumann  fasst  den 
letzteren  als  eine  von  der  Synovia  im  Wesentlichen  völlig  un- 
abhängige, im  Bindegewebe  des  Balges  sich  abspielende  fibri- 
noide Entartung  auf,  und  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass,  da 
sich  der  beschriebene  Entartungsvorgang  in  allen  Abstufungen 
bis  zur  völligen  Aufhebung  der  geweblichen  Structur  verfolgen 
lässt,  auch  für  solche  Corpuscula  oryzoidea,  welche  als 
durchaus  amorphe  Massen  sich  darstellen,  der  ge- 
webliche  Ursprung  keineswegs  mit  Bestimmtheit  aus- 
geschlossen werden  kann.  Die  fibrinoide  Entartung  in  den 
Sehneuscheiden  bildet  nach  Neu  mann  im  Beginne  einzelne' 
Klumpen  oder  Schollen  innerhalb  des  Bindegewebes  des  Balges, 
ähnlich  den  amyloiden  Schollen  der  Milz  und  Leber.  Durch 
das  Zusammenfliessen  dieser  anfangs  getrennten  Massen  kommt 
dann  gegen  die  Oberfläche  hin  eine  zusammenhängende  amorphe 

0  S.  hierüber  auch  die  uater  NeumannVs  Leitung  entstandene  Arbeit 
▼on  Hoeftmann,  Ueber  Ganglien  und  chronisch  fungöse  Sebnenschei-J 
denentzöndungf  (Hygroma  proliferum  Virchow).  Inaug.-Diss.  Koniffs^ 
berg  l»7G.    84  S. 
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Schicht  zu  Stande,  in  welcher  nur  spärliche  Reste  von  Zell- 
kernen sich  erhalten.  Derselbe  Entartungsvorgang  zeigt  sich 
in  gewissen  breit  aufsitzenden,  konischen  oder  platten  blattför- 
migen Auswuchsen  der  Innenfläche  der  Wand,  welche  als  in  der 
Entwickelung  begriffenen  Corpuscula  oryzoidea  aufgefasst  werden 
müssen.  Dieselben  bestehen  aus  fibrinoider  Substanz,  welche 
an  der  Basis  einen  allmählichen  Uebcrgang  zu  einem  wohlerhal- 
teneD  zellreichen  Gewebe  zeigt.  Bisweilen  bildet  auch  letzteres 
den  Hauptbestand theil  und  die  Entartung  ist  nur  auf  die  oberen 
Abschnitte,  selbst  wohl  nur  auf  die  äussersten  Spitzen  der  Aus- 
wüchse beschränkt.  Bei  den  feingestielten  und  den  freien  Kör- 
pern fuhrt  wahrscheinlich  der  weitere  Fortschritt  des  beschrie- 
benen Entartungsvorganges  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollstän- 
digen Vernichtung  der  ursprünglich  vorhandenen  Gewebsstructur, 
äo  dass  meist  eine  amorphe  Masse,  oft  mit  concentrischer  Schich- 
tung daraus  hervorgeht,  in  welcher  indessen  zuweilen  noch  Zell- 
reste und  fibrilläre  Streifungen  sichtbar  sind. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  Reiskörper  bin  ich  zu- 
nächst davon  ausgegangen,  mit  Hülfe  der  von  Weigert')  ange- 
i^ebenen  Electivfärbung  festzustellen,  ob  denn  eigentlich  in 
den  Reiskörpern,  die  man  von  jeher  als  fibrinöse  Massen  be- 
zeichnete („Hydrops  fibrinosus^  der  Gelenke)  überhaupt  Fibrin 
oder  ein  fibrinähnlicher  Körper  mikrochemisch  nachzuweisen  ist. 
E.S  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  gewöhnliches  fadenför- 
miges Fibrin  in  den  Reiskörpern  nicht  vorkommt,  dass 

')  Carl  Weigert,  üeber  eine  neue  Methode  zur  Färbung  von  Fibrin 
und  Ton  Mikroorganismen.  Fortschr.  d.  Med.  1887.  No.  8.  Die  Färbung 
beruht  darauf,  dass  die  in  Anilinwassermetbyl violett  und  darauf  in 
Jodjodkalinmlösnng  (wie  bei  Gramms  Färbung)  bebandelten  Präparate 
in  Anilin  differenzirt  werden  (statt  wie  bei  Gram  in  Alkohol).  Be- 
sonders werthvoil  ist  nach  Weigert  diese  Methode  »wegen  der  scharfen 
Tinction  des  fadigen  Fibrins.  Während  die  Bakterien  u.  s.  w.  ganz 
dunkel,  fast  schwarz  aasseben,  hat  das  Fibrin  eine  exquisit  blaue 
Farbe.  Es  ist  das  insofern  eine  specifische  Reaction,  als  keine  Ele- 
mente gefärbt  werden,  welche  mit  Fibrin  verwechselt  werden  können. 
Andererseits  ist  es  nur  fädiges  Fibrin  oder  demselben  sehr 
nahestehendes,  bezw.  aus  ihm  hervorgegangenes,  welches  sich  blau 
färbt  Es  ist  keine  specifische  Reaction  auf  geronnene  Stoffe,  son- 
dern nur  auf  Fibrin  und  seine  (hyalinen)  Derivate.*' 
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dagegen  in  einer  Anzahl  von  Reiskörpern,  sowie  in  der  Balg- 
wand und  den  zottigen  Auswüchsen  derselben  eigenthämliche 
netzartige  dunkelblaue  Zeichnungen  darstellbar  sind, 
welche  jedenfalls  eine  dem  Faserstoffe  chemisch  verwandte  Sub- 
stanz anzeigen.  Zur  Veranschaulichung  diene  die  ausfuhrliche 
Schilderung  eines  hierher  gehörigen  Falles. 

Zwerchsackhygrom  der  Heugesehnen  am  linken  Handgelenk 
mit  Reiskörpern.  Einschnitt.  Drainage.  Heilung.  Schwerer 
Rückfall.    Tuberculose  der  ßalgwand. 

Friedrich  Schwenke,  43  Jahre,  Arbeiter  aus  Stassfurt,  stammt  aus  ge- 
sunder Familie  und  ist  selbst  übrigens  gesund.  Vor  Jahren  will  er  sich 
seine  linke  Hand  durch  schweres  Schippen  verstaucht  haben ')  und  dadurch 
schon  lange  im  Gebrauche  derselben  verhindert  sein.  Neuerdings  ist  das 
Leiden  in  Folge  von  Ueberanstrengung  beim  Steineheben  noch  schlimmer 
geworden.  Aufnahme  in  die  Königl.  Chirurgische  Klinik.  Operation 
(Herr  Geheimrat h  von  Volkmann)  am  1.  November  1886.  Oberhalb  des 
Handgelenkes  volarwärts  zwei  getrennte  Säcke,  von  denen  der  ulnare  grössere 
Reiskörper,  der  radiale  kleinere  in  grosser  Zahl  nebst  wenig  zäher  Flüssig- 
keit enthält,  wie  sich  nach  der  breiten  Eröffnung  der  Säcke  herausstellt. 
Auch  in  dem  Handteller  findet  sich  ein  Sack  mit  Reiskörpern,  welcher  mit 
dem  radialen  Sacke  in  Verbindung  steht,  während  der  ulnare  keinen  Zusam- 
menhang mit  den  beiden  anderen  besitzt.  Die  Reiskörper  werden  nach  an- 
gelegten Gegenschnitten  durch  Ausbürsten  mittelst  durchgezogener  Gummi- 
röhren möglichst  vollständig  entfernt  und  von  den  überall  mehrere  Milli- 
meter dicken  schwieligen  Sackwandungen  grosse  Stücke  heraus- 
geschnitten. Verlauf:  Die  Wunden  heilen  zwar  zu,  indessen  ist  die  Ge- 
schwulst laut  brieflicher  Nachricht  vom  21.  August  1887  in  der  alten  Grösse 
wiedergekehrt;  auch  die  Steifigkeit  im  Handgelenke  und  die  Schmerzhaftig- 
keit  beim  Arbeiten  ist  die  nämliche  wie  vor  der  Operation. 

Mikroskopisch  zeigen  die  innersten  Schichten  der  Balgwand,  bis  in 
eine  Tiefe  von  einem  Drittel,  ja  selbst  bis  zur  Hälfte  der  Wanddicke  eine 
höchst  eigenthümliche  Beschaffenheit.  Die  schmalen  Bindegewebsbalken  mit 
spindelförmigen  Kernen,  wie  sie  die  äusseren  Theile  des  Balges  besitzen, 
sind  zu  glänzenden,  theils  homogenen,  theils  etwas  körnigen  Gebilden  von 
3— 4facher  Grösse  angeschwollen,  in  denen  nur  hie  und  da  Reste  von  Kernen 
nachzuweisen  sind.  Diese  eigenthümlich  entarteten,  durch  ihre  Kernlosigkeit 
und  ihre  makroskopische  Aehnlichkeit  mit  geronnenem  Faserstoffe  als  coa- 
gulationsnekrotisch  zu  bezeichnenden  Bindegewebsbalken  bilden  in  den 
tieferen  Schichten  (Fig.  2.  a)  meistens  ein  vielfach  anastomosirendes  Balken- 

*)  Dass  die  Mehrzahl  der  Reiskörperhygrome  an  den  Sehnenscheiden  in 
Folge  von  Verletzungen  entstehen,  war  schon  Olav  Acrel  be- 
kannt: „ad  caussam  morbi  unice  referenda  est  violentia**  a.  a.  0.  S.  115. 
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Detz,  in  dessen  Locken  zahlreiche  Leukocyten  liegen.  Nach  der  Innenfläche 
zTi,  namentlich  im  Bereiche  der  mehrfach  vorkommenden  zungenformigen 
oder  polypösen  Fortsätze  pflegt  noch  eine  Verdichtung  des  Gewebes  einzu- 
treten, indem  die  aufgequollenen  Bindegewebsbalken  noch  enger  an  einander 
rocken  und  die  oben  erwähnten  mit  Leukocyten  angefüllten  Spalten  und  Lücken 
Terschwinden.  An  anderen  Stellen  wieder  findet  im  Gegentheile  eine  Auf- 
lockerung des  eigenthämlich  entarteten  Bindegewebes  statt.  An  Stelle  der 
glänzenden  homogenen  länglichen  Balken  finden  wir  sehr  unregelmässig 
g^'ätaltete,  stellenweise  wie  ausgenagte  rundliche  körnige  Gebilde,  zwischen 
ihnen  ein  zartes  Netzwerk  feiner  Fäsercben,  wie  Fibrinnetze  (die  auch  die 
Weigert^sche  Reaction  geben)  und  Leukocyten.  Zuweilen  sieht  man  auch 
ito  lonem  der  entarteten  Bindegewebsfasern  feine  (sich  blau  färbende)  Netz- 
werke auftreten,  es  findet  hier  also  ein  vollständiger  Uebergang  von  coagu- 
lationsnekrotischem  Bindegewebe  in  fadenförmig  geronnenes  Fibrin  statt. 
Dnreh  diese  eigenthümliche  Erweichung,  wie  sie  das  Bindegewebe  an  man- 
chen Stellen  darbietet,  wird  vielleicht  der  dicke  schleimige  Hygrominhalt  ge- 
liefert. 

Die  Weigert 'sehe  Fibrinßirbungsmethode  ertheilt  den  coagulations- 
üekrotiscben  Massen,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  feinen  Netzwerke,  keine 
blaue  Farbe,  auch  die  meisten  freien  Reiskörper  bleiben  ungefärbt  und 
7eigen  ausser  einigen  Spalten  und  Lücken  keinen  besonderen  Bau.  Bei  an- 
di^ren  färbt  sich  eine  mehr  oder  weniger  breite  Randschicht  lebhaft  blau, 
wobei  jedoch  der  Rand  selbst  als  farbloser  Saum  freibleibt.  Endlich  sind  iu 
dt^r  Mitte  einiger  Körperchen  sehr  eigenthümliche,  netzartige,  dunkelblaue 
Zeichnungen  darstellbar,  welche  durch  feinere  Ausläufer  mit  der  gleicbmässig 
liiau  gefärbten  Randschicht  zusammenhängen  (Fig.  1). 

An  der  Grenze  zwischen  der  coagulationsnekrotischen  inneren  Schicht 
und  dem  äusseren  Theile  des  Balges  finden  sich  zahlreiche  miliare  Tu- 
l-erkel,  mit  Riesenzellen,  epithelioiden  Zellen  und  spärlichen  Tuberkel- 
liacillen,  hier  und  da  liegt  wohl  auch  ein  Knötchen  so,  dass  es  zum  Theil 
in  die  innerste  Schicht  hineinragt;  in  letzterer  selbst  sind  jedoch  keine  Tu- 
l»eikel  vorhanden  (Fig.  2). 

Auf  die  BeziehuDgeo  der  Reiskörperbildungen  zur 
Tuberculose  ist  man  erst  in  ueuerer  Zeit  aufmerksam  gewor- 
den. Baumgarten  ^)  ist  wohl  der  Erste  gewesen,  welcher  in 
der  Wand  eines  reiskörperhaltigen  Sehnenscheidenhygromes  miliare 
Tuberkel  aufgefunden  hat.  Unabhängig  hiervon  haben  später 
Riedel^  und  König')  denselben  Befund  bei  Reiskörperbildun- 

0  Neumann,  a.  a.  0.  S.  145.  —  Hoeftmann,  a.  a.  0. 

*)  Riedel,  Zur  Pathologie  des  Kniegelenks.    Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 

1878.  S.  45—55. 
^)  Konig,  Die  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke.    Berlin  1884.  — 

Die  Bedeutung  des  FaserstoiTs  för  die  pathologisch-anatomische  und 

Archiv  t.  pathol.  Aiiat.  B«l.  CXIV.  Hft.  1.  13 
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gen  iD  Sehnenschcidenhygromen  gemacht  ond  namentlich  auch 
bei  der  Reiskörpererkrankung  der  Gelenke  Tuberculose  der  Syn- 
ovialmembran  nachgewiesen.  König  spricht  sich  nach  den  Er- 
fahrungen in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  dahin  aus,  da^s 
ihm  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Schlei msäcken,  Sehnenscheiden 
und  Gelenken  Reiskörperergilsse  vorgekommen  seien,  welche  nicht 
dem  Tuberkelbacillus  ihren  Ursprung  verdankt  hätten'). 

Es  scheint  somit  in  der  That  das  Vorkommen  von  Tuberkeln 
bei  den  Reiskörperhygromen  ein  sehr  häufiges  zu  sein,  indessen 
harrt  die  Frage  doch  noch  der  Lösung,  ob  in  der  That  der 
Tuberkelbacillus  die  letzte  Ursache  der  Reiskörperbildungen  ist, 
oder  ob  man  die  Tuberculose  nur  als  einen  Vorgang  anzusehen 
hat,  welcher  mehr  zufällig  zu  dem  chronisch  entzündlichen  hin- 
zugetreten ist,  ähnlich  wie  sich  in  den  jüngsten  Schichten  fibri- 
nöser Pseudomembranen  der  Pleura  und  des  Pericards  Tuberkel- 
knötchen  entwickeln  können. 

2.     Reiskörpererkrankung  der  Gelenke. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  verhältnissmässig  sehr  seltenen  ^ 
Reiskörperbildungen  in  den  Gelenken  sind  noch  recht  lückenhart. 

die  klinische  Eutwickelung  der  Gelenk-  und  Sebnenscbeidentuberculose. 
Centralbl.  f.  Chir.  1886.  No.  25.  S.  424—430. 

')  S.  auch  Nicaise,  Poulet  et  Vaillard,  Nature  tuberculeuse  des  hy- 
gromas  et  des  synovites  tendineuses  a  grains  riziformes.  Revue  de  chir. 
1885.  No.  8.  (Nachweis  vou  Tuberkeln  und  Tuberkelbacillen  in  3  Fällen 
von  reiskorperh altigen  Sehnenscheiden  —  und  1  Falle  von  Schleim- 
beutel hygrom.  Ueberimpfung  kleiner  Stücken  der  Wandung  auf  Thiere 
ergab  keinen  völlig  verwerthbaren  Aufschluss.)  —  J.  L.  Reverdin, 
Äbsc^s  ossifluent  k  grains  riziformes.  Nature  tuberculeuse  de  ces  grains. 
ReTue  med.  de  la  suisse  Romande.    Juin  1887.   p.  337. 

*)  Velpeau,  Vorlesungen  über  die  klin.  Chir.  Deutsch  von  G.  Krupp 
1842.  S.  60.  II.  (1  Fall).  —  Bidder,  üeber  die  Entstehung  fester  Kör- 
per in  den  von  Synovialhäulen  gebildeten  Höhlen.  Henle  u.  Pfeufer 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  III.  1885  p.  99  (1  Fall).  —  H.  Meckel,  Mikro- 
geologie.  S.  235  u.  S.  239.  (2  Fälle.)  —  R.  Volkmann,  Beitrage  zur 
Chirurgie.  S.  213.  (1  Fall.)  —  H.  Ranke,  üeber  den  Hydrops  fibri- 
nosus  der  Gelenke.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XX.  (2  Fälle.)  — 
B.  Riedel,  Zur  Pathologie  des  Kniegelenks.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
X.  1878.  S.45— 55.  (3  Fälle.)  —  H.  Fischer  (Breslau),  Beiträge  zur 
Aetiologie  der  Gelenkmäuse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.   1880.  S.336 
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In  wcitans  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen,  genauer  unter- 
jochten Fälle  handelte  es  sich  um  eine  tuberculöse  Erkran- 
koog,  die  im  weiteren  Verlaufe  des  Tieidens  zu  schweren  Zer- 
störungen des  betreifenden  Gelenkes  führte.  In  einigen  verhält- 
niäsmässig  leicht  verlaufenden  Fällen  trat  schliesslich  feste  A  nchy- 
lose  ein,  ohne  dass  jemals  Eiterung,  Aufbruch  oder  überhaupt 
irgend  welche  klinische  Zeichen  der  Tuberculöse  nachweisbar 
gewesen  wären,  ein  Beweis  dafür,  dass  es  sich  bei  der  Reis- 
körperbildung um  einen  sehr  tief  greifenden  entzündlichen 
Vorgang  handeln  muss. 

Genaue  mikroskopische  Untersuchungen  über  den- 
selben liegen  nicht  vor,  nur  hat  man  in  einigen  Fällen  bei  Ge- 
legenheit operativer  Eingriffe  in  herausgeschnittenen  Stücken  der 
STDovialmembran  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  festgestellt 
(Riedel,  König).  Wegen  der  Seltenheit  der  Erkrankung  über- 
haapt  und  ganz  besonders  wegen  des  äusserst  merkwürdigen  histo- 
logischen Befundes  will  ich  einen  hierher  gehörigen  Fall  ausführ- 
lich mittheilen. 

Tuberculöse  des  rechten  Kniegelenkes  mit  Reiskörpern. 
Vereiterung  des  Gelenkes.    Arthrectomie. 

Frau  Pfaffendorf,  3S  Jahre  alt,  Mutter  dreier  lebender,  angeblich  ganz 
gesunder  Kinder  (2  Todtgeburten ,  1  Fehlgeburt),  ist  stets  gesund  gewesen, 
aber  von  zarter  Körperbeschaffenheit.  Eine  Schwester  ist  lungenleidend.  Seit 
Jahresfrist  bat  Pat.  geringen  Husten,  namentlich  gegen  Abend,  mit  schleimig- 
eitrigem Auswurf,  und  Seitenstiche ;  seit  einem  halben  Jahre  Nachtschweisse. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  eine  Schrumpfung  der  linken  Lungen- 
spitze, bronchiales  Athmen  und  verschiedenartige  Rasselgeräusche  in  der 
Unken  Supraclaviculargegend,  welche  nach  Hustenstössen  zunehmen  und  zu- 
weilen mit  Pfeifen  und  Giemen  verbunden  sind.  —  Stets  ist  geringes  Fieber 
vorbanden,  mit  abendlichen  Steigerungen  bis  38,5.  Kein  Appetit.  Urin 
eiweissfrei. 

Im  Juni  1887  erlitt  die  Kranke  durch  Ausgleiten  des  rechten  Fusses 
eine  leichte  Verstauchung  des  Kniegelenkes.  Tags  darauf  trat  Schwellung 
ein,  die  unter  leichten  Schmerzen  bis  zum  December  zunahm,  und  danu 
unter  Jodeinpinselungen  geringer  wurde.  Bald  steigerten  sich  aber  die 
Schmerzen  wieder  sehr,  so  dass  die  Kranke  gar  nicht  mehr  gehen  konnte. 

24.  Januar  1888.    Aufnahme   in   die   KÖnigl.   Chirurg.   Klinik    zu 

bis  357.  (1  Fall.)  —  Kon  ig,  Die  Tuberculöse  der  Knochen  und  Gelenke. 
Berlin  1884.  S.  54  u.  56.  (2  Fälle.)  —  Heidenhain,  Ueber  Arthro- 
tomie  und  Arthrectomie.  Diss.  inaug.  Halle  1886.   S.  20.    (1  Fall.) 

13* 
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Halle.  Starker  Erguss  im  rechten  Kniegelenke,  welches  in  ^R  Beugun? 
festgestellt  ist.  Unterschenkel  leicht  geschwollen.  Knacken  im  Gelenke. 
Die  Function  ergiebt  schmierige,  eitrige  Flüssigkeit  mit  fibrinösen  Flocken 
und  zahlreichen  Reiskörpern  der  verschiedensten  Orösse  und  Form. 
Kleinste  kaum  stecknadelkopfgrosse  gallertige,  und  grosse  bis  |  cm  lange 
weisse  härtere  Körner.  25.  Januar:  Artbrectomia  genu.  Synovialis 
durchweg  sehr  blass,  gel  blich  grau,  die  innersten  Schichten  derselben 
ganz  eigenthümlich  aufgelockert  und  von  massenhaften  Knötchen 
durchsetzt.  Mehrfach  sieht  man  kleine  gestielte,  polypöse  oder  zungen- 
förmige,  reiskörperähnliche  Bildungen  noch  an  der  Synovial membran  fest- 
sitzen! Das  perisynoviale  Gewebe  ödematös  und  schwielig.  Im  Kopfe  der 
Tibia  ein  grosser  käsiger  Ueerd.    Knorpel  Zerstörungen  an  den  Gelenkenden. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  freien  Reiskörper  verhalten  sich 
ganz  wie  die  in  den  Sehnen.scheiden  (s.  o.  S.  193).  Auch  bei  ihnen  ist 
eigentliches  fadenförmiges  Fibrin  nirgends  nachweisbar,  und  auch  bei  lange 
fortgesetzter  Kernfärbung  zeigen  sie  meistens  keine  besondere  Structur,  nur 
hie  und  lia  sind  noch  einige  Kernreste  zu  finden. 

Querschnitte  durch  die  Synovialmembran  zeigen  nach  Doppelfarbun? 
(24ständiges  Einlegen  in  Alauncarmin  zur  sicheren  Erzieiung  einer  lebhaften 
Kemfärbnng,  darauf  Weigert\«tche  Fibrinfarbung)  folgenden  wichtigen  Be- 
fund (Fig.  3). 

Die  innerste  Schicht  (a),  meist  ein  Drittel,  stellenweise  jedoch  auch  die 
Hälfte  ihrer  ganzen  Dicke  betragend,  befindet  sich  im  Zustande  der  Coa- 
gulationsnekrose.  Nur  der  innerste  Saum  weist  noch  einige  Kerne  und 
Kemreste  auf,  im  Uebrigen  ist  die  Schicht,  abgesehen  von  den  gleich  zu 
besprechenden  fibrinösen  Massen,  gleichmässig  ohne  jede  Färbung  geblieben, 
und  zeigt  ein  fast  ganz  homogenes  helles,  nur  hie  und  da  schwach  streifiges, 
an  einigen  Stellen  durch  unregelmässige  Lucken  etwas  zerklüftetes  Gewebe. 
Im  Gegensatze  hierzu  und  scharf  abgegrenzt  ist  die  äussere  Schicht  (b)  dicht 
von  kleinen,  sich  lebhaft  färbenden  runden  und  spindelförmigen  Kernen  an- 
gefüllt, mehrfach  finden  sich  auch  miliare  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und 
epithelioiden  Zellen. 

Sowohl  in  der  kernhaltigen  und  von  Tuberkeln  durchsetzten  äusseren 
Schicht,  als  auch  in  der  inneren  coagulationsnekrotischen  sind  durch  die 
FibrinßLrbung  massenhafte  schön  blaue  Flecken  hervorgetreten,  und 
zwar  besonders  reichlich  und  dicht  an  der  äusseren  Grenze  der  inneren 
Schicht,  sehr  viel  spärlicher  in  den  innersten  kernlosen  Schichten  der  Syno- 
vialis, reichlicher  wieder  in  den  äusseren  Theilen  der  Gelenk  membran,  ja 
selbst  innerhalb  der  Tuberkel.  Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen  sie 
theils  als  grobes  Maschenwerk,  theils  als  verwaschene  Flecke,  theils  als  längs- 
verlaufende dicke  Streifen.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  lässt  sich  meistens 
eine  Zusammensetzung  derselben  aus  einzelnen  blauen  Fasern  erkennen,  die 
an  manchen  Stellen  wellig,  fast  wie  Bindegewebsfasern,  jedoch  dicker,  ander- 
wärts mehr  von  dem  Aussehen  der  gewöhnlichen  Fibrinnetze  sind,  wobei  je- 
doch die  einzelnen  Fasern   meist  plumper  und  unregelmässiger  erscheinen. 
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UaDcbmal  ist  dies  plumpe  Kadeunetz  zu  ganz  homogeneu  dunkelblauen 
Massen  zusammengeflossen,  deren  ursprnngliche  Zusammensetzung  aus  einem 
Fadenverke  man  nur  noch  am  Rande  feststellen  kann.  Wo  die  coagulations- 
nekrotische  Schicht  an  die  kleinzellig  durchsetzte  grenzt,  macht  es  fast  den 
Eindruck,  als  ob  die  zarten  Bindegewebsfasern  plötzlich  zu  dicke- 
ren, sich  lebhaft  blau  färbenden  Gebilden  aufgequollen  wären, 
väbrend  die  Kerne  anfangs  noch  ihre  Form  und  Färbbarkeit  bewahren,  dann 
sber  weiter  nach  innen  immer  undeutlicher  werden  und  endlich  ganz  Yer- 
«»chwinden  (Fig.  4).  Schliesslich  verschwindet  auch  die  fibrinähnliche  Substanz 
und  das  Oewebe  der  innersten  Schicht  nimmt  eine  durch  keinerlei  F\;rbungs- 
mittel  zu  beeinflussende,  fast  TÖllig  structurlose  Beschaffenheit  an,  welche 
(iurcbaus  dem  der  meisten  freien  Reiskörper  entspricht. 

Nach  den  mitgetheilteD  mikroskopischen  Befunden  kann  kein 
Zweifel  darüber  sein,  dass  die  Reiskörper  keine  „fibrinösen*'  6e- 
rioQungsproducte  aus  dem  verdickten  liygrom-  oder  Gelenkinhalte 
darstellen,  sondern  eigenthämlich  veränderte  Gewebstheile 
der  Balgwand  oder  der  Synovialmembran  selbst  sind.  Denn  sie 
enthalten  überhaupt  kein  gewöhnliches  Fibrin,  nur  mitunter  eine 
dem  in  Fäden  geronnenen  Faserstoffe  ähnliche  Masse  und  glei- 
chen in  ihrer  Structurlosigkeit  durchaus  der  coagulationsnekro- 
tischen  innersten  Schicht  der  Balgwand  bezw.  Gelenkmembran, 
io  dieser  Coagulationsnekrose  müssen  wir  daher  histologisch 
die  Grandlage  des  reiskörperbildenden  Vorganges  sehen.  Die 
kleinen  Warzen-  und  Zottenbildungen  an  der  Innenfläche  der 
Reiskörpersäcke  in  den  Sehnenscheiden  („Hygroma  proliferum" 
Virchow)  mögen  für  viele  Fälle  neben  der  Coagulationsnekrose 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Reiskörper  spielen, 
indessen  besteht  doch  zwischen  der  Zahl  der  Körperchen  und 
der  sich  vorfindenden  Zotten  und  Zöttchen  zuweilen  ein  sehr 
auffallendes  Missverhältniss.  Die  Menge  der  Körperchen  ist 
manchmal  eine  so  riesige,  die  Wiederanfüllung  der  Hygrome  und 
die  Neubildung  von  Reiskörpern  nach  operativer  Entleerung  der- 
selben tritt  manchmal  so  schnell  ein,  dass  die  Annahme,  die  Kör- 
perchen entstünden,  ohne  erst  ein  Zwischenstadium  als  Zotten 
durchzumachen,  ganz  unmittelbar  aus  dem  Gewebe  der  innersten 
"Schichten  der  Balgwand,  auch  klinisch  sehr  viel  für  sich  hat.  In  der 
That  habe  ich  zuweilen  fast  die  ganze  Sack  wand  eines  Reis- 
körperhygromes  bis  in  beträchtliche  Tiefe  aus  halbfertigen, 
blättrig  übereinandergeschichteten,  jedoch  durch  eine  klebrige  Sub- 
stanz noch  zusammenhängenden  Reiskörpern  bestehen  sehen. 
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Dio  Bildung  der  eigcnthiimlich  geforinteD  glatten  Reiskör- 
per  aas  den  abgestorbenen  Theilen  der  Balgwand  bezw.  der 
Synovialmembran  kommt  offenbar  durch  rein  mechanische  Vor- 
gänge zu  Stande,  nehmlich  durch  die  fortwährende  Reibung  und 
Bewegung,  durch  welche  jene  in  Lamellen  aufgeblättert  und 
abgelöst  werden  und  zu  kleinen  Stücken  zerfallen,  die  sich 
dann  gegenseitig  zu  Reiskörpern  abschleifen  0-      Dies   ist  wahr- 

>)  Hyrt]  (a.  a.  0.)  und  ganz  besonders  Volk  mann  (Beitr&ge  z.  Chirurgie) 
haben  beobachtet,  dass  zuweilen  die  Sehnen  in  Reiskörperhygromen 
sich  in  wunderlicher  Weise  auffasern.  „Die  in  ihrer  Conti- 
nuität  völlig  unterbrochene  Extensorsehne  des  Mittelfingers  bildet  an 
ihren  beiden  Enden  zwei  dicke  zolllange  Pinsel,  deren  Fäden  frei  iu 
dem  Sacke  flottirten.  Besichtigte  man  die  aufgefaserten  Sehnenfaden 
unter  Wasser,  so  unterschieden  sich  schon  dem  blossen  Auge  sehr 
deutlich  gewisse  Partien  der  Faserbüschel  in  der  auflfälligsten  Weise 
von  den  anderen.  Während  nämlich  der  eine  Theil  sich  einfach  zottig 
ausnimmt,  eben  wie  aufgefasertes  Bindegewebe,  die  einzelnen  Fasern 
rauh  uud  zottig  aussehen,  zeigt  der  andere  drehrunde  und  glatte,  fein 
verästelte  und  an  ihren  Enden  mit  feinen  kolbigen  Anhängen  versehene 
Fäden.  Die  Fäden,  die  mit  dem  einen  Ende  noch  in  continuirlicbem 
Zusammenhange  mit  der  Sehne  standen,  sehen  in  Folge  einer  Menge 
ihnen  seitlich  aufsitzender,  sehr  regelmässiger  kolbiger  oder  blattförmi- 
ger Anhängsel  in  der  zierlichsten  Weise  cacteenartig  aus.  Die  Unter- 
suchung bei  mittleren  und  stärkeren  Vergrösserungen  zeigte  an  diesen 
Bildungen  ein  Verhalten,  welches  am  besten  mit  in  flüssigen  und  dann 
erhärteten  Stearin  getauchten  Leinenfaden  verglichen  werden  kann:  in 
der  Axe  ein  feinerer  oder  gröberer,  meist  stark  welliger  Bindegewebs- 
Strang,  umschlossen  von  einer  das  Licht  stark  brechenden  stnictorlosen 
Masse,  die  alle  Unebenheiten  der  äusseren  Fläche  ausgleicht,  und  an 
den  Enden  der  Stränge,  oder  wo  einzelne  Fäserchen  seitlich  über  die 
Contour  des  Stranges  hinausragten,  sich  tropfenartig  anhäuft.  Die 
Dicke  der  aufgelagerten  Albumen-  oder  Faserstoffschicht  ist  sehr  ver- 
schieden. Im  Allgemeinen  ist  sie  an  dem  näher  der  Sehneninsertion 
gelegenen  Ende  der  Fäden  dünner,  nimmt  dann  aber  in  gleichem 
Maasse  als  der  Sebnenfaden  selbst  durch  weitere  Auffaserung  und  Thei- 
lung  schmäler  wird,  zu.  Uebrigens  ist  das  Hineinragen  eines  binde- 
gewebigen Endes  in  den  blattförmigen  Anhängseln  nur  ausnahmsweise 
zu  erkennen;  meist  sind  sie  völlig  structurlos.  Auch  an  vielen  der 
langen  Fäden  selbst  ist  schon  ziemlich  weit  vom  freien  Ende,  uud  ob- 
schon  sie  im  weiteren  Verlauf  noch  zahlreich  mit  blattartigen  An- 
hängseln besetzt  sind,  selbst  bei  stärkeren  Vergrösserungen,  kein  orga- 
nisirter  centraler  Axentheil  zu  erkennen,  während  andere  Male  sich  sehr 
verwischte  Reste  desselben  unzweifelhaft  nachweisen  lassen.   Die  feinen 
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scbeinlich  auch  der  Grund,  weshalb  es  in  Schlcimbeutolhygromen 
gehr  viel  seltener  zur  Entstehung  von  Reiskörpern  kommt,  trotz- 
dem, wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  auch  bei  gewöhn- 
lichen Hygromen,  z.  B.  dem  Hygroma  praepatellare,  eine  ganz 
ähnliche  Entartung  der  innersten  Schichten  der  Sackwand  vor- 
handen ist,  wie  bei  den  Reiskörperhygromen  der  Sehnenscheiden. 
Schon  vor  längerer  Zeit  war  v.  Volk  mann')  zu  dem  Ergebniss 
gekommen,  dass  die  chronischen  Schleimbeutelerkrankungen  meist 
einen  fibrinösen  Charakter  besitzen,  üie  Untersuchung  einer 
Anzahl  derartiger  Falle  mit  Hälfe  der  Weigert'schen  Methode 
hat  mir  ergeben,  dass  auch  hier  ganz  ähnlich  wie  bei  den 
Sehnenscheidenhygromen,  eine  eigenthümliche  Umwandlung  (Auf- 
qoelinng,  Coagulationsnekrose)  des  Bindegewebes  vor  sich  geht 
und  Hand  in  Hand  hiermit,  entschieden  reichlicher  wie  bei  den 
Reiskörperhygromen  der  Sehnenscheiden,  eine  Bildung  von  Fibrin- 
fäden  stattfindet,  für  deren  Entstandensein  unmittelbar  aus  den 
aafgequoUenen  Bindegewebsbalken  man  oft  sehr  beweisende  Bil- 
der sieht. 

Was  endlich  den  Mechanismus  der  Reiskörperbildung 
in  den  Gelenken  anbetrifft,  so  hat  König  darauf  hinge- 
wiesen, dass  es  so  gut  wie  ausnahmslos  noch  bewegliche  Ge- 
lenke sind,  in  welchen  Reiskörper  beobachtet  werden.    Bekaunt- 

Bindegewebsbündel  der  aufgefaserteo  Sehne  sind  stellenweis  durch  das 
nicht  blos  auf  sie,  sondern  auch  zwischen  ihre  Fibrillen  eingelagerte 
Albuminat  so  aufgequollen  und  von  demselben  so  durchtränkt,  dass 
man  sie  nur  mit  Schwierigkeit  noch  erkennen  kann.**  (Volkmann, 
S.  207  ff.  m.  Abb.)  Ich  habe  diese  ausgezeichnete  Darstellung  deshalb 
hier  ausführlich  wiedergegeben,  weil  sie  durchaus  mit  der  von  Neu- 
mann  und  mir  gegebenen  Schilderung  des  Verhaltens  der  Fialgwand 
von  Reiskörperhygromen  übereinstimmt  Nur  nehme  ich  mit  Neuroann 
an,  dass  es  sich  bei  dem  eigenthämlichen  Nebeneinander  von  gänzlich 
structurlosen  und  organisirten  Theilen  nicht  um  Auf-  oder  Einlagerung 
von  Albuminaten  in  und  zwischen  die  Bindegewebsfibrillen ,  sondern 
um  unmittelbare  Umwandlung  von  Oewebsbestandtheilen  in  structur- 
lose,  geronnene  Massen  (fibrinoide  Entartung,  Coagulationsnekrose) 
handelt.  —  Wahrscheinlich  können  also  bei  manchen  Reiskörperhygro- 
men auch  aus  Stucken  der  eigentbümlich  zerfaserten  Sehnensubstanz 
Reiskörper  entstehen. 
0  Volk  mann,  Zur  Behandlung  des  Hygroma  praepatellare  mittelst  der 
Incision.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  No.  8.  S.  99. 
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lieh  erleidet  die  Beweglichkeit  tuberculöser  Gelenke  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  fast  immer  sehr  erhebliche  Einschränkungen. 
Hiermit  hängt  es  offenbar  zusammen,  dass  die  Reiskörpererkran- 
kung  der  Gelenke  so  selten  vorkommt,  während  eine  der  oben  be- 
schriebenen ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  schwere  Entartung 
der  Synovialmembran  fast  bei  jedem  gewöhnlichen  Ge- 
lenkfungus angetroffen  wird.  Mit  Hülfe  der  We ige rt'schen 
Färbung  lässt  sich  nehmlich  der  Nachweis  führen,  dass  bei  jeder 
schwereren  tuberculösen  Erkrankung  der  Synovialis  fibrinöse 
Massen  innerhalb  des  Gewebes  der  Kapsel  vorkommen.  Und 
zwar  sieht  man  diese  fibrinösen  Massen  hier  bei  mikroskopischer 
Betrachtung  unter  ziemlich  verschiedenen  Formen  auftreten.  In  der 
einen  Reihe  der  Fälle  findet  sich  entweder  gewöhnliches  in  Fäden 
geronnenes  Fibrin,  in  wirr  durcheinander  gekreuzten,  theils  ganz 
feinen,  theils  etwas  dickeren  Fasern,  welche  ein  verschlungenes 
Maschenwerk  bilden,  oder  aber  man  sieht  solche  feine  Fibriu- 
netze  in  der  unmittelbaren  Umgebung  von  Riesenzellen,  dieselben 
oft  vollständig  umspinnend  (Fig.  5),  mitunter  jedoch  auch  unab- 
hängig von  denselben,  heerd weise  durch  die  Kapsel  verstreut, 
selbst  in  den  tiefsten  Schichten  derselben.  In  einer  zweiten 
Reihe  der  Fälle  zeigen  sich  gröbere,  doch  noch  deutlich  den 
netzförmigen  Charakter  tragende  Massen  (wie  oben  S.  196).  End- 
lich kommt  es  auch  vor,  dass  man,  meist  dicht  unter  der  Ober- 
fläche der  Kapsel,  jedoch  von  derselben  durch  einen  schmalen 
Saum  von  Gewebe  getrennt,  Schichten  einer  nur  hie  und  da 
noch  schwach  netzförmigen,  klumpigen  Masse  vorfindet,  die  wahr- 
scheinlich durch  Zusammenfliessen  ursprünglich  netzförmigen 
Fibrinös  (Fig.  6)  entstanden  ist.  Wo  solche  Fibrinmassen  im 
Innern  der  Kapsel  vorkommen,  sind  auch  stets  gleichzeitig  coa- 
gulationsnekrotische  Heerde  vorhanden,  nur  gewöhnlich 
nicht  in  solcher  Ausdehnung,  wie  bei  dem  S.  196  beschriebenen 
Falle.  Zur  Entstehung  von  Reiskörpern  genügt  es  aber  wahr- 
scheinlich nicht,  dass  die  Gelenkmembran  jene  eigenthümlicho 
Beschaffenheit  angenommen  hat,  sondern  es  muss  gleichzeitig  ein 
gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  des  Gelenkes  vorhanden  sein, 
wenn  es  zur  Abblätterung  der  innersten  entzündlich  entarteten 
Schichten  und  Abschleifung  derselben  zu  Reiskörpem  kommen  soll. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Fig.  I.  Reiskörper  aus  einem  SebDenscheidenhyg^roro  am  Carpus.  Weipferi^- 
sehe  FibrinfarbuDg.     Zeiss  A.  2. 

Fig.  2,  WaDduDg^  eines  Sebnenscheidenhygromes  mit  Reiskörpern  am  Carpus. 
Alauncarmin.  Pikrinsäure.  Zeiss  A.  2.  Zeichenapparat,  a  Coa- 
gulationsnekrotiscbe  innere  Scbicbt.  b  Aeussere  Schiebt  mit  miliaren 
Tuberkeln. 

Fig.  3.  SynoTialmerobran  bei  Reiskörpererkrankung  des  Kniegelenkes.  Dop- 
pelfarbang  (Alauncarmin  und  Weigert'sche  Fibrinfarbung).  a  In- 
nere coagulatiousnek rotische  Schiebt,  b  Aeussere  Schicht,  von  kleinen 
Zellen  und  Tuberkeln  durchsetzt.  Fibrinöse  Massen  (blau)  durch  die 
ganze  Synovialis  verstreut,  namentlich  reichlich  an  der  äusseren 
Grenze  der  inneren  Schicht. 

Fig.  4.  Grenze  der  coagulationsnekrotiscben  Scbicbt  (a)  gegen  das  entzönd- 
liche  Gewebe  (b).  Die  Bindegewebsfasern  scheinen  hier  unmittelbar 
in  lebhaft  sich  blau  färbende  Fasern,  dann  amorphe  Massen  überzu- 
geben, während  die  Kerne  verloren  geben. 

Fig.  5.  Pibrinausscbeidung  im  Innern  der  tuberculös  erkrankten  Synovialis 
des  Büftgelenkes  (gewöhnliche  fungöse  Coxitis)  in  der  Umgebung 
von  Riesenzellen.    Weiger tische  Fibrinfarbung.    Zeiss  E.  2. 

Fig.  6.  Synovitis  tuberculosa  genu  (gewöhnlicher  Fungus  des  Kniegelenkes 
ohne  Reiskörper).  Weigert^sche  Färbung.  Zeiss  A.  2.  Zeichen- 
apparat. Netzförmiges  Fibrin.  Bei  a  zusammengeflossene  Fibrin- 
naassen  dicht  unter  der  Oberfläche. 
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IX. 

lieber  multiple  Uantnekroseii  und  Schlelmhaut- 
ulceratlonen  bei  einem  Diabetiker. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Marburg.) 
Von  Dr.  W.  Rosenblath. 

Im  August  vorigen  Jahres  kam  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  die  Leiche  eines  Diabetikers  aus  der  medicinischeu 
Klinik  zur  Section,  welcher  oberflächliche  Nekrosen  der  Haut  uod 
Schleimhautulcerationen  im  Verdauungstractus  darbot.  Uie  eigen- 
artige Form  der  Hautnekrosen  sowohl  als  die  Regenerationsvor- 
gänge  des  Epithels  unter  diesen  Hautschörfen  dürften  von  allge- 
meinem Interesse  sein  und  eine  kurze  Beschreibung  rechtfertigen. 

Aus  der  mir  von  dem  Geh.  Medicinalrath  Herrn  Professor 
Mannkopff  gütigst  mitgetheilten  Krankengeschichte  entnehme 
ich  Folgendes: 

Patient  trug  bei  seiner  den  '20.  Juli  1887  erfolgten  Aufnahme  in  die 
Klinik  an  den  unteren  Extremitäten  um  die  Fussgelenke  herum  und  auf  dea 
Fussruckon  kleine  rothe  meist  rundliche  nicht  erhabene  stecknadelknopf-  bis 
linsengrosse  Flecke  in  der  Haut.  Auf  einigen  derselben  sitzt  ein  kleines 
mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen,  einige  wenige  sind  verschorft. 
Patient  hat  diese  Flecke  vor  einigen  Tagen  zuerst  bemerkt.  Während  der 
Beobachtungszeit  haben  sie  sodann  an  Grösse  etwas  zugenommen  und  sind 
neue  hinzugekommen,  die  zunächst  als  Petechien  auftraten.  Beschwerden 
haben  sie  nicht  gemacht. 

Bezüglich  der  zu  beschreibenden  Affectionen  der  Darmschleimhaut  is^t 
aus  der  Krankengeschichte  hervorzuheben,  dass  Patient  in  den  3  letzten 
Lebenswochen  hin  und  wieder  Erbrechen,  häufig  Durchfall  gehabt  hat.  An 
einzelnen  Tagen  sind  7  —  10  dünne  Stuhlentleerungen  erfolgt,  die  in  den 
letzten  Tagen  mit  Blut  gemischt  waren.  Ueber  Leibschmerzen  hat  Patienl 
nicht  geklagt. 

Aus  dem  Protocoll  der  Section,  welches  von  Herrn  Prof.  Harchand 
den  13.  August  1887  ausgeführt  wurde,  hebe  ich  Folgendes  hervor: 

„Sehi  kräftig  gebaute  Leiche  mit  breitem,  stark  gewölbtem  Thorai. 
Todtenstarre  nicht  vorhanden.  Husculatur  ziemlich  schlaff,  Unterbautfett 
noch  ziemlich  reichlich.  Haut  trocken,  am  Rumpf  etwas  abgeschilfert,  in 
der  Schultergegend  zahlreiche  Sudamina. 
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Ad  den  unteren  Extremitäten  finden  sich  zahlreiche  Schorfe  von  dunkel- 
brauner Farbe,  meist  mit  glatter  Oberfläche;  scharf  begrenzt,  kreisrund,  stel- 
lenweise zu  grösseren  zusammenfliessend,  Stecknadelkopf-  bis  linsengross,  mit 
leicht  aufgeworfenen  Rändern  von  etwas  pigmentirter  narbiger  Beschaffenheit. 
Der  grösste  Theil  dieser  Schorfe  sitzt  am  rechten  Unterschenkel  oberhalb  der 
Halleolen,  einige  auch  links  unter  dem  Knöchel,  am  Fustsrucken  und  an  der 
Patella.  Die  Schorfe  sind  sehr  hart.  Auf  Durchschnitten  reichen  sie  bis  in 
die  Cutis,  die  in  der  Tiefe  eine  braunliche  bis  dunkelroihe  Färbung  zeigt. 
[>er  Schorf  löst  sich  nur  schwer  ab.  Unter  ihtn  kommt  eine  theils  granuli- 
rende,  theils  bereits  vernarbende  Ulceration  zum  Vorschein.  Am  Innenrande 
lies  linken  Fusses  finden  sich  3->4  ähnliche  Stellen,  die  sich  nicht  über  das 
Niveau  der  umgebenden  Haut  erheben,  von  dunkelbrauner  Farbe  und  voll- 
kommen glatt  sind. 

Panniculus  adip.  an  den  Bauchdecken  in  der  Mitte  circa  2  cm  dick.  In 
der  Bauehhöhle  eine  massige  Menge  blaäsröthlicher  Flüssigkeit,  in  der  einige 
rötbliche  Flocken  sich  befinden.  Der  Dickdarm,  namentlich  Colon  transv. 
und  Cöcum  stark  ausgedehnt.  Die  vorliegenden  Dünndarmschlingen  zeigen 
ein  eigentbümliches  Verhalten,  indem  ein  Theil  mehr  ausgedehnt  ist  und  eine 
dunkle  fast  schwarze  Färbung  zeigt,  während  ein  anderer  Theil  eng  contra- 
birt  und  rötblicb  ist.  Der  obere  Theil  des  Duodenum  und  der  untere  des 
lieam  zeigen  die  erstere  Beschaffenheit,  die  mittleren  Partien  sind  grössten- 
tbeils  stärker  contrahirt,  doch  sind  dazwischen  auch  dunklere  ausgedehnte 
Stellen.  Ueberall  zeigt  der  Darmüberzug  eine  fleckige  Röthung,  die  am 
meisten  an  den  heller  gefärbten  contrahirten  T heilen  hervortritt. 

Die  kleinen  Venen,  die  von  der  Darmwand  nach  dem  Mesenterium  fuhren, 
^ind  stark  injicirt,  geschlängelt,  dazwischen  treten  circumscripte  röthiiche, 
fein  vascularisirte  Stellen  von  etwas  mattem  Ansehen  auf.  Ausserdem  be- 
merkt man  irielfacb  sehr  stark  gefüllte  etwas  varicöse  Chylusgefasse  mit  was- 
^klarem  Inhalt.   Das  Mesenterium  ebenso  das  grosse  Netz  ist  sehr  fettreich. 

Zwerchfell  beiderseits  an  der  4.  Rippe. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  zeigt  sich  die  rechte  Pleurahöhle  durch  eine 
^osse  Menge  gelber,  in  den  tieferen  Schichten  stark  getrübter  und  übel- 
riechender Flüssigkeit  angefüllt,  in  der  sich  zahlreiche  fibrinöse  Pseudomem- 
branen ausspannen.  In  der  linken  Pleurahöhle  ist  nur  wenig  röthlich  ge- 
erbte Flüssigkeit  vorbanden. 

Linke  Lunge  ziemlich  frei  von  Verwachsungen,  blass,  grauröthlich,  durch- 
weg lufthaltig.  Unterhalb  der  Spitze  findet  sich  eine  narbige  Einziehung, 
'<Qter  der  sich  ein  derber  Knoten  durchfühlen  lässt  Auch  an  anderen  Stellen 
finden  sich  derbe  Knoten,  besonders  im  unteren  Lappen,  wo  einzelne  verkäste 
Knötchen  und  Gruppen  von  solchen  zum  Vorschein  kommen.  An  der  erst- 
genannten Stelle  ein  wallnussgrosser  Beerd,  welcher  zum  Theil  aus  schwärz- 
lich indurirten  Partien,  zum  Theil  aus  verkästen  Knötchen  besteht.  In  der 
Tiefe  ein  etwa  kirschgrosser  Heerd,  der  eine  kleine  Höhle  einschliesst. 

Nach  Herausnahme  der  rechten  Lunge  kommt  in  den  Auflagerungen  ein 
etwa  markstückgrosser  gelblicher  Fleck  zum  Vorschein,  welcher  selbst  frei 
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von  diesen  ist  Diese  Stelle  fühlt  sich  weich  elastisch  au.  Eine  eigeutlicbe 
Perforation  ist  nicht  zu  erkennen.  An  der  Spitze  finden  sich  ältere  Adbä> 
sionen.  Die  gelben  Auflagerungen  begrenzen  sich  nach  hinten  und  obcD, 
so  dass  hier  die  Pleura  frei  wird. 

Die  Spitze  zeigt  eine  Anzahl  schwärzlicher  Schrumpfungen  und  fühlt 
sich  derb  an.  Von  ihr  gehen  eine  Anzahl  schwärzlicher  Zage  in  die  Tiefe, 
woselbst  sich  käsige  zum  Theil  erweichte  Knoten  finden.  An  einer  Stelle 
ein  völlig  gelöster  käsiger  Sequester.  Im  Uebrigen  das  Gewebe  des  oberen 
Lappens  weich,  lufthaltig.  Der  untere  Lappen  luftleer,  schlaff,  blassrot  blieb. 
Unter  der  oben  beschriebenen  Stelle  der  Pleura  findet  sich  ein  kugliger  circa 
3  mm  im  Durchmesser  haltender  Heerd,  der  von  gangränösem  Gewebe  ein- 
genommen ist.  Dieses  löst  sich  stellenweise  bereits  von  der  Umgebung  ab, 
steht  an  anderen  Stellen  noch  mit  derselben  in  Verbindung  und  ist  von  sehr 
übelriechender  Beschaffenheit.  Eine  ziemlich  grosse  Arterie  tritt  an  diesen 
Heerd  heran;  ihr  Lumen  ist  erhalten  und  lässt  sich  in  den  Heerd  verfolgen, 
doch  ist  im  Bereiche  desselben  ihre  Wand  gelockert  und  in  Zerfall  begriffe». 
Der  untere  Lappen  ist  durchsetzt  von  einer  grösseren  Anzahl  kleiner  gelber 
Heerde  mit  derber  Consistenz  und  körniger  Schnittfläche,  die  sich  augen- 
scheinlich an  kleinere  Bronchialäste  anschliessen. 

Milz  12  cm  lang,  9^  breit,  weich.  Pulpa  bräunlichroth,  Follikel  deutlich. 
Zwischen  denselben  kommen  in  der  Pulpa  zahlreiche  dunkelrothe  hämor- 
rhagisch aussehende  Flecke  zum  Vorschein. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  blassroth,  leicht  höckerig,  geschwollen. 
Auf  derselben  erkennt  man  eine  Anzahl  Ulcerationen,  die  meist  unregeloaässig 
gestaltet,  theils  rundlich  theils  zackig  sind.  Sie  haben  einen  gelben  Grund, 
einen  ganz  leicht  erhabenen,  etwas  stärker  gerötbeten,  fein  vascularisirten 
Rand  und  scheinen  die  ganze  Schleimhaut  zu  durchsetzen.  Der  grösste  Theil 
sitzt  in  einer  Reihe  angeordnet  an  der  grossen  Gurvatur,  eine  Anzahl  klei- 
nerer rundlicher  an  der  vorderen  Wand.  Ein  grösserer  von  circa  3  cm  Länge 
und  1^  cm  Breite  findet  sich  an  der  kleinen  Curvatur  in  der  Nähe  der  Cardia. 
Dieses  Geschwür  ist  besonders  tiefgreifend  und  scharf  umschrieben.  Im  ganzen 
Dünndarm  vom  oberen  Theil  des  Jejunum  beginnend  finden  sich  eigen thüm- 
liche  scharfrandige  Ulcerationen  mit  schiefrigem  Grunde,  in  dem  noch  Rest« 
der  Schleimhaut  stellenweise  erhalten  geblieben  sind.  Die  Geschwüre  lassen 
dann  einen  grösseren  Theil  des  Darmes  frei,  um  im  lleum  wieder  zahlreicher 
aufzutreten  in  einem  Abschnitt,  in  dem  sich  die  Schleimhaut  durch  schiefrige 
und  röthlicbgraue  Färbung  auszeichnet.  Die  Ulcerationen  sind  länglich  ua- 
regelmässig  und  setzen  sich  nicht  selten  in  der  Querrichtung  des  Darmes  fort. 
Am  stärksten  sind  sie  an  der  Insertion  des  Mesenterium  im  unteren  lleum. 

Auch  im  Dickdarm  nahe  der  Flexura  sigmoides  einige  schwärzlieh  ge- 
färbte flach  ulcerirte  Stellen,  in  deren  Umgebung  die  Schleimhaut  etwas  ge- 
wulstet  ist. 

An  beiden  Rändern  der  Zunge  tiefgreifende  Geschwüre  mit  glattem 
gelbem  Grunde.  Ebenso  im  Oesophagus  zahlreiche  gelbe  die  Dicke  der 
Schleimhaut  durchsetzende  Ulcerationen. 
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Diagnose:  Diabetes  mellitus.  Tuberculosis  circumscripta  pulmonum. 
BroDcbopneumonia  caseosa  lobi  inferior,  dextri.  Ganfj^raena  circumscripta 
ibidem.  Pleuritis  fibrinopurulenta  dextra.  UIcera  linguae,  oesophagi,  ven- 
triculi,  intestiai.  Gangraena  circumscripta  multiplex  cutis.  Peritonitis  fibri- 
nosa  iocipiens. 

Zar  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Hautstncke  gewählt,  welche 
Schorfe  von  ^ — 1  cm  Durchmesser  trugen.  Die  Schorfe  heben  sich  auch  an 
mikroskopischen  Präparaten  deutlich  gegen  das  normale  Gewebe  ab.  Sie  sind 
von  Epithel  entblösst.  Nur  hier  und  da  haftet  an  den  Rändern  ein  Petzen 
verhornter  Epidermis.  Auch  der  Papillarkörper  ist  zu  Grunde  gegangen.  Die 
liiDdegewebsbändel  des  cutanen  Gewebes  sind  dagegen  in  der  Nekrose  noch 
wohl  erbalten,  unterscheiden  sich  jedoch  an  Hämatoxylinpräparaten  durch 
ihre  blassere  Färbung,  an  Pikrocarminpräparaten  durch  ihre  gelbliche  Fär- 
bung deutlich  von  den  gesunden  Fasern.  Zwischen  diesen  Zügen  liegt,  meist 
in  streifiger  Anordnung,  den  Bindegew obsspalten  entsprechend,  eine  ziemlich 
reichliche  Menge  feinen  amorphen  bräunlichen  Pigmentes.  Hin  und  wieder 
besitzen  die  Bindegewebsbundel  eine  verwaschene  bräunliche  Färbung.  Ver- 
einzelt treten  die  Kerne  von  Wanderzellen  auf.  Die  Nekrose  begreift  nun 
^tva  die  Hälfte  der  Dicke  der  Cutis.  Das  Grenzgebiet  gegen  den  gesunden 
<irunil  hin  zeigt  eine  kleinzellige  Infiltration  von  geringer  Intensität.  Da, 
wo  die  Infiltration  stärker  auftritt,  ist  auch  meist  der  Zusammenhang  des 
Schorfes  mit  der  Unterlage  gelockert  und  beide  durch  mehr  oder  weniger 
breite  Spalträume  getrennt.  An  solchen  Stellen  sieht  man  die  Bindegewebs- 
böndel  am  Rande  der  Spalten  häufig  faserig  zerklüftet.  An  anderen  Stellen 
sitzt  der  Schorf  fest  auf  und  die  Bindegewebsbundel  ziehen  vielfach  ohne 
Uaterbrechnng  aus  dem  gesunden  Grunde  in  das  nekrotische  Gewebe  hinein. 
IHe  kleinzellige  Infiltration  beschränkt  sich  übrigens  durchweg  auf  die  dem 
Rande  des  Schorfes  unmittelbar  anliegenden  Partien.  Hyperämie  ist  hier 
kaum  vorhanden.  Dagegen  ist  die  ganze  Tiefe  der  Cutis  unter  den  Schorfen 
bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hin  mit  capillären  Hämorrhagien  durchsetzt, 
in  denen  die  rothen  Blutkörperchen  noch  deutlich  erhalten  sind.  An  den 
Oefassen  der  Haut  und  der  Unterhaut  ist  keine  besondere  Veränderung  zu 
beobachten.  Hin  und  wieder  zeigt  sich  eine  leichte  Verdickung  der  Intima. 
An  den  Räudern  ist  der  Zusammenhang  des  Schorfes  mit  dem  gesunden 
lievebe  meist  aufgehoben  und  der  Schorf  hebt  sich  ein  wenig  über  das  Ni- 
veau der  umgebenden  Haut.  Der  den  Seitenrändern  des  Schorfes  gegenüber 
li^'gende  Abhang  der  Cutis  ist  an  allen  Schnitten  mit  einer  mehrschichtigen 
Kpitbellage  bedeckt.  Von  hier  aus  schieben  sich  überall,  wo  der  Zusammen- 
hang zwischen  Gesundem  und  Nekrotischem  gelockert  ist^  Epithelzuge  in  die 
bestehenden  Spalträume  hinein.  Die  Gpidermiszellen  flachen  sich  dabei  ab, 
indem  sie  sich  den  enger  werdenden  Spalten  anpassen  und  werden  vielfach 
völlig  spindelförmig.  Auch  in  engen  Spalten  liegen  sie  noch  mehrschichtig. 
In  den  breiten  ist  meist  eine  der  Nekrose  zugekehrte  verhornte  Schicht  vor- 
handen, die  sich  an  Pikrocarminpräparaten  deutlich  markirt. 

Diese  Epidermiszüge  dringen  an  verschiedenen  Stellen  sehr  verschieden 
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tief  unter  den  Schorf  ein;  an  manchen  Schnitten  senkt  sich  das  Epithel  von 
einem  Rande  so  tief  unter  den  Schorf  dem  vom  anderen  Rande  kommenden 
entgegenwachsend,  dass  der  Schorf  nur  noch  durch  wenige  verbindende  Zä^e 
cutanen  Gewebes  der  Unterlage  anhaftet. 

An  anderen  Stellen  ist  die  Epithelregeneration  noch  sehr  geringfügig. 
Der  Schorf  sitzt  der  Unterlage  mit  breiter  Basis  auf. 

An  zahlreichen  Schnitten  Hess  sich  jedoch  noch  eine  andere  Form  der 
Epithel regeneration  nachweisen,  die  nicht  von  dem  freien  Deckepithel  am 
Rande  der  Schorfe  abgeleitet  werden  konnte.  Die  neugebildete  Epidermis 
trat  hier  inselförmig  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  dem  freien  Deckepithe! 
auf,  wie  sich  aus  der  Untersuchung  von  Serienschnitten  ergab.  In  jeder 
solcher  Serie  fanden  sich  dann  ein  oder  mehrere  Schnitte,  welche  zeigten, 
dass  die  Zellen  solcher  Epithelinseln  von  den  Zellen  der  Ausführungsgänge 
der  Schweissdrusen  abstammen.  Ich  lasse  die  Beschreibung  einer  beweis- 
kräftigen Schnittserie  hier  folgen. 

In  einem  Präparate  einer  solchen,  in  dem  der  Schorf  mit  der  Unterlage 
in  fester  Verbindung  steht  und  nur  am  Rande  durch  das  sich  hier  einsen- 
kende Epithel  abgehoben  wird,  tritt  plötzlich  eine  schmale  Spalte  auf,  die 
in  dem  vorhergehenden  Schnitt  nicht  vorhanden  war.  Diese  Spalte  liegt  in 
dem  Grenzgebiet  zwischen  Nekrotischem  und  Gesundem  und  ziemlich  gleich 
weit  von  den  beiden  Rändern  des  Schorfes,  parallel  der  Hautoberfläche.  Sie 
ist  ausgefüllt  mit  Epidermiszeiten  von  spindelförmiger  Gestalt,  die  mit  ihrer 
Längsaxe  der  der  Spalte  parallel  dicht  aneinander  lagern.  An  dem  folgen- 
den Schnitt  ist  die  Spalte  länger  und  breiter,  in  derselben  Weise  mit  Zellen 


gl.  8.  gl.  s. 

n  Nekrose  der  Cutis,    ee  Epidermis  an  den  Rändern  der  Nekrose. 

e'  Neugebildete  Epidermis  in  der  Tiefe  der  Cutis  unter  der  Nekrose, 

im    Zusammenhang   mit   einem   Schweissdrusen  -  Ausführungsganer- 

gl. s.  Schweissdrusen,  mit  Fettzellen  durchwachsen. 
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srefoIU,  die  dem  Schorfe  zunächst  liegende  Schicht  ist  Terbornt.  Unter  der 
Vitte  dieses  Epithelstreifens  tritt  in  der  Cutis  der  Ausführung^sgang  einer 
Scbweissdräse  im  Querschnitt  auf,  während  mehr  nach  dem  subcutanen  Ge- 
webe zu  die  Tubuli  einer  solchen  Druse  sich  präsentiren.  Der  folgende 
Schnitt  zeigt  im  Ganzen  dasselbe  Verhalten.  Die  Epithelschicht  hat  etwas 
an  Mächtigkeit  zugenommen.  Der  oben  erwähnte  Ausfübrungsgang  tritt 
auch  hier  auf,  nur  hat  er  sich  dem  Epidermissaum  so  weit  genähert,  dass 
•1er  ihn  von  diesem  trennende  Zug  cutanen  Gewebes  etwa  um  die  Hälfte  im 
Verhältniss  zu  dem  vorangebenden  Präparat  verschmälert  ist.  An  dem  nun 
folgenden  Präparat  fliesst  der  Ausföhrungsgang  ganz  mit  dem  Epithelsaum 
zusammen  und  erscheint  als  ein  rundlicher  Zapfen,  der  von  jenem  in  das 
cutane  Gewebe  vorspringt  Die  Zellen  beider  Gebilde  treten  so  eng  zusam- 
men, dass  man  nicht  sagen  kann,  wo  das  eine  anfängt  und  das  andere  auf- 
bort Auch  die  beiden  nächsten  Präparate  sind  von  Interesse.  Die  Spalte 
ist  an  diesen  noch  breiter  und  besonders  die  verhornte  Epidermisschicbt  von 
grösserer  Mächtigkeit.  Beide  Präparate  enthalten  die  Hälften  eines  längs- 
eetheilten  Schweissdrüsenausfuhrungsganges,  der  schräg  aus  dem  Gewebe  der 
Cutis  aufsteigend  an  den  Epitbelsaum  herantritt  und  hier  seine  Zellen  innig 
in  die  neugebildete  Epithelinsel  einfngt  An  correspondirender  Stelle  tritt 
im  Schorfe  ein  Schlauch  auf,  der  nur  noch  undeutlich  zellige  Structur  er- 
kennen lässt  und  an  mit  Pikrocarmin  geerbtem  Präparate  gelb  aussiebt  — 
die  Fortsetzung  des  unterbrochenen  Ausfuhrungsganges. 

Die  Spalte  ist  nun  in  5  folgenden  Schnitten  noch  vorbanden,  sie  wird 
von  Schnitt  zu  Schnitt  schmäler  und  kürzer  und  beherbergt  in  dem  fünften 
Schnitt  nur  noch  eine  kleine  Zahl  von  plattgedrückten  Zellen.  An  dem 
folgenden  Präparat  ist  sie  ganz  verschwunden,  der  Schorf  sitzt  fest  auf  der 
Unterlage.  Die  Epithelinsel  erstreckte  sich  durch  11  Schnitte.  Ein  Zusam- 
menhang mit  dem  freien  Deckepithel  war  nirgends  vorhanden. 

Den  Uebergang  des  Schweissdrnsenepithels  in  die  neugebildete  Epidermis 
konnte  ich  an  zahlreichen  Präparaten  constatiren.  Fast  eine  jede  Schnitt- 
^rie  brachte  solche  Bilder,  wenn  überhaupt  Epithelregeneration  im  Gange 
war.  In  den  meisten  Serien  jedoch  war  an  irgend  einer  Stelle  ein  Zusam- 
menbang der  scheinbaren  Epithelinsel  mit  dem  Deckepithel  zu  finden.  So* 
mit  ergiebt  sich,  dass  die  Ueberhäutung  wohl  vorwiegend  vom  freien  Rande 
ausgeht,  dass  aber  eine  Ueberhäutung  unabhängig  von  dem  freien  Deckepithel 
Torkommt  und  zwar  durch  Wucherung  des  Epithels  der  Schweissdrüsenaus- 
fuhrungsgänge,  dass  diese  jedenfalls  sehr  häufig  sich  mit  der  ersteren  com- 
binirt  und  dieselbe  unterstützt. 

Einfachere  Verhältnisse  bieten  die  untersuchten  Schlei mhautdefecte.  Das 
otien  erwähnte  grössere  Magengeschwür  zeigt  an  Schnitten  einen  Schleim- 
hautdefect,  welcher  den  grössten  Theil  der  Drüsenschicht  begreift  und  hin 
und  wieder  bis  auf  die  Muscularis  vordringt.  Der  Geschwürsgrund  ist  ziem- 
lich reichlich  mit  Rundzellen  durchsetzt.  Hie  und  da  finden  sich  kleine 
Himorrhagien,  daneben  in  der  Submucosa  gleichmässig  verstreut  korniges 
bräunliches  Pigment.     Die  Gefä»se   im  Grunde   der  Geschwüre   sind    meist 
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stark  gefüllt.  An  den  Rändern  ist  der  Gescbwürsgrund  glatt  und  setzt 
sieb  mit  scharfer  Grenze  gegen  den  gesunden  Saum  der  Schleimhaut  ab; 
gegen  die  Mitte  hin  wird  er  uneben  durch  vorstehende  nekrotische  Ge- 
websfetzen.  Regenerationsvorgänge  von  Seiten  des  Epithels  sind  nicht  nach- 
zuweisen. 

Die  Gescbwöre  des  Dünndarms  verhalten  sich  analog,  nur  gehen  sie  in 
den  untersuchten  Theilen  ein  wenig  tiefer  als  die  des  Magens.  Am  Rande 
des  Substanzdefectes  fehlt  zunächst  die  Drüsenschicht,  die  Mitte  des  Ge- 
schwürs aber  vertieft  sich  bis  in  die  Submucosa,  so  dass  hier  an  einzelnen 
Stellen  die  Ringfaserscbicht  der  Darmmusculatur  fast  eutblösst  den  Grund 
der  Nekrose  bildet.  Hier  ist  auch  Hyperämie  und  kleinzellige  Infiltration 
der  Umgebung  am  lebhaftesten.  Die  Ränder  des  Geschwürsgnindes  sind 
auch  hier  abgeglättet,  die  Mitte  rauh. 

An  den  Gefässen  der  Mucosa  und  Submucosa  fand  sich  keine  nennens- 
werthe  Veränderung. 

WaR  ouD  die  Entstehung  der  Schleim hautgesch wäre  und 
Hautnekrosen  anlangt,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Ent- 
Wickelung  beider  durch  die  nehmlichen  Prozesse  bedingt  wurde. 
Durch  die  klinische  Beobachtung  ist  festgestellt,  dass  die  Haut- 
aifectionen  zunächst  als  Hämorrhagien  auftreten.  Dementsprechend 
finden  sich  mikroskopisch  in  dem  Gewebe  unter  dem  Schorfe 
zahlreiche  Spuren  älterer  und  auch  frischerer  Hämorrhagien. 
Denselben  Befund  weisen  auch  die  Präparate  der  Schleimhaut- 
ulcerationen  auf.  Es  ist  demnach  zu  vermuthen,  dass  auch  diese 
zunächst  aus  Hämorrhagien  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  ent- 
standen sind,  dass  diese  hämorrhagischen  Partien  dann  nekro- 
tisch wurden  und  durch  Abstossung  der  Nekrose  das  Geschwur 
entstand.  Die  Darmblutungen,  welche  sich  in  den  letzten  Lebens- 
tagen durch  blutige  Stühle  manifestirten ,  sind  wohl  erst  aus 
diesen  Ulcerationen  entstanden. 

Die  nähere  Ursache  der  Blutungen,  welche  die  Bildung  der 
Nekrosen  einleitete,  ist  aus  dem  anatomischen  Befunde  nicht  zu 
bestimmen.  Gröbere  Veränderungen  waren,  wie  erwähnt,  au 
den  Gefassen  nicht  nachweisbar.  Embolische  oder  thrombotische 
Vorgänge  lassen  sich  nach  diesem  negativen  Befunde  ausschliesseo. 
In  einem  sonst  gesunden  Körper  würden  solche  kleine  Blutungen 
wohl  zweifellos  zu  keiner  weiteren  Ernährungsstörung  in  den  be- 
troffenen Gewebspartien  geführt  haben.  In  dem  ungunstiger  er- 
nährten Körper  des  Diabetikers  aber  genügte  diese  geringe  Schä- 
digung schon,  um  Nekrosenbildung  herbeizuführen. 
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För  diese  HautaffectioDen  finde  ich  in  der  Literatur  keinen 
analogen  Fall,  so  häufig  auch  sonst  circumscripte  Hautentzündun- 
geD  mit  Neigung  zur  Gangränescenz  erwähnt  werden.  Auoh  An- 
gaben über  ähnliche  Befunde  an  der  Schleimhaut  wie  im  vor- 
liegenden Fall  habe  ich  nicht  gefunden.  Dagegen  findet  sich 
die  auch  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  vorhandene  Lungen- 
gaDgrän  häufiger  bei  Diabetes  erwähnt.  Einen  seltenen  Sections- 
befond  bei  dieser  Krankheit  besclireibt  Israel  (dieses  Archiv 
Bd.  83),  nehmlich  Nekrose  des  Pankreas  und  Ovarium.  Atrophie 
inoerer  Organe  wird  dagegen  häufiger  gefunden.  Solche  des 
Pankreas  z.  B.  beschreibt  Frerichs  (Ueber  den  Diabetes.  Berlin 
1884)  etwa  in  einem  Viertel  der  von  ihm  untersuchten  Fälle. 

Bei  Besprechung  der  Hautnekrosen  verdient  nicht  nur  die 
anscheinende  Seltenheit  dieses  Befundes  hervorgehoben  zu  wer- 
den. Auch  die  Reparationsvorgänge  sind  eigenartiger  Natur. 
Wenn  wir  sonst  von  Heilung  unter  dem  Schorfe  sprechen,  so 
denken  wir  an  eine  granulirende  Wunde,  deren  Secret  eingedickt 
und  verschorft  die  Wunde  schützend  abschliesst.  Nachträglich 
findet  dann,  wenn  die  Granulationäbildung  bis  zu  einem  be- 
stimmten Grade  gediehen  ist,  die  Ueberhäutung  statt.  In  diesem 
Falle  dagegen  besteht  der  Schorf  aus  nekrotischem  Gewebe 
äelbst,  verhält  sich  ähnlich  wie  ein  Brandschorf.  Die  entzünd- 
liche Reaction  ist  femer  sehr  geringfügig  und  beschränkt  sich 
auf  eine  meist  unbedeutende  zellige  Infiltration ,  die  immer  nur 
eine  schmale  Zone  an  der  Grenze  von  Gesundem  und  Nekro- 
tii«chem  einnimmt.  Eine  eigentliche  Granulationsbildung  endlich 
fehlt  in  sämmtlichen  mikroskopisch  untersuchten  Stucken  voll- 
standig.  Die  Reparationsvorgänge  dagegen  sind  sehr  rege.  Das 
Epithel  sprosst  sowohl  vom  freien  Rande  aus  als  aus  den  unter- 
brochenen Ausführungsgängen  der  Schweissdrüsen  hervor,  um 
sieb  flach  unter  dem  Schorfe  auszubreiten  und  diesen  abzu- 
heben. 

Auch  diese  Betheiligung  des  Schweissdrüsenepithels  bei  dem 
Vorgang  der  Ueberhäutung  ist  von  Interesse.  Die  Leistungen, 
welche  in  granulirenden  Hautwunden  die  unversehrt  gebliebenen 
tieferen  epidermoidalen  Theile  des  Rete,  der  Cutis  und  Subcutis, 
durch  inselformige  Epidermisbildung  vollbringen,  waren  den  Chir- 
urgen schon  länger  bekannt  und   von  Roser  schon  1862  (Arch. 

AreliiT  r.  pathol.  Anat.  Bd.  CXIV.  Hft.l.  14 
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f.  Heilkunde,  Zur  Behandlung  der  Verbrennungen)  gewürdigt. 
Diese  Art  der  Epidermisbildung  kam  im  vorliegenden  Falle  in 
unzweideutiger  Weise  zur  Beobachtung. 

Herrn  Professor  Marc h and  spreche  ich  für  die  Anregung 
zu  der  Arbeit  und  die  Ueberlassung  des  Materials  meinen  auf- 
richtigen Dank  aus. 


X. 

Besprechung. 


Compilation  of  notes  and  memoranda  bearing  upon  the  use  of 
human  ordure  and  human  urine  in  rites  of  a  religious 
or  semi-religious  character  among  various  nations  by 
John  6.  Bourke,  Captain  3t.  cavalry,  Uniled  States 
army.    Washington  1888.    56  8.    8^ 

Diese  Schrift  kann  nur  in  einer  mediciniscben  Zeitschrift  einer  Be- 
sprechung unterzogen  werden,  einmal,  weil  ihr  Gegenstand  eine  Verhandlung 
vor  einem  gemischten  Publicum  nicht  verträgt,  sodann,  weil  der  Ursprung 
der  hier  erwähnten  Gebräuche  offenbar  auf  die  Tempelmedicin  zurückgeht.  — 
Der  Verf.  hat  seine  Aufzeichnungen  nur  zur  Vertheilung  unter  Sachverstän- 
dige, nicht  für  buchhändlerischen  Vertrieb  drucken  lassen. 

Der  Durchblick  der  Schrift  giebt  Veranlassung  zu  traurigen  Betrach- 
tungen über  die  Verachtung  der  deutscheu  Sprache  in  Nordamerika  trotz  der 
Millionen  dort  angesiedelter  Landsleute. 

Der  Verfasser  giebt  englische,  französische  und  spanische  Citate  im 
Original,  alle  deutschen  Beobachtungen  aber  theilt  er  nur  nach  abgeleiteten 
Quellen  mit;  das  Hauptwerk  über  diesen  Gegenstand:  „Christian  Franz 
Paullini  Dreckapotheke**  ist  ihm  gänzlich  unbekannt  —  Suchen  wir  nach 
einem  Motiv  der  Anwendung  der  widerlichsten  Stoffe  als  Heil-  und  Zauber- 
mittel, so  kann  man  dieselbe  wohl  auf  den  Begriff  des  Opfers  zurückführen. 
Wie  man  sagt:  Credo  quia  absurdum,  so  kann  man  auch  sagen:  sumo  quia 
ezecrabile.  Man  bringt  ein  Opfer,  indem  man  seine  Abneigung  gegen  den 
Unrath  überwindet,  und  wird  belohnt  durch  Gesundheit  und  Glück.  Wir 
haben  als  Rest  der  Dreckapotheke  noch  die  Asa  foetida.  Wenn  man  die  Wir- 
kung auf  die  Eingeweidewürmer,  welche  man  durch  den  scheusslichen  Ge- 
stank der  Darmgase  zu  vertreiben  suchte,  und  das  Dilemma,  in  welches  man 
eine  Hysterische  brachte:  entweder  ihre  simulirten  Krämpfe  aufhören  zu 
lassen  oder  den  Stinkstoff  zu  nehmen,  —  wenn  man  diese  beiden  Fälle  au&- 
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uimmt,  so  bleibt  doch  nur  die  Idee,  dass  mau  durch  ein  Opfer,  eben  das 
Einnehmen  der  Asa  foetida,  die  Genesung  zu  erkaufen  hoffte.  In  einzelnen 
Fällen  spielt  allerdings  die  Aussicht  mit,  Narcotica,  welche  in  den  Urin  über- 
gegangen sind,  mit  dessen  Einnehmen  sich  einzuverleiben,  wovon  später. 

Der  Verf.  kennt  von  seinen  Kriegsdiensten  als  Adjutant  des  Generals 
i'i.  Crook  einen  Theil  des  hier  bebandelten  Gebiets  westlich  vom  Missouri, 
Ton  der  britischen  bis  zur  mexikanischen  Grenze.  In  der  Versammlung  der 
American  Association  for  the  advancement  of  science,  Ann  Arbor  (Michigan) 
IS85  bat  er  einen  Vortrag  gehalten,  der  in  den  Verhaudiungen  der  genann- 
ten Versammlung  abgedruckt  ist.  Darin  ist  das  amerikanische  Material  nach 
nordamerikaniscben  und  spanischen  Quellen  aus  erster  Hand  benutzt;  für 
Europa  ist  zu  Rathe  gezogen:  1)  Picart,  coutumes  et  ceremonies  religieuses, 
Amsterdam  1729.  2)  J.  C.  Thiers,  traite  des  superstitions ,  Paris  1741. 
ii)  Die  grosse  französische  Encyklopädie,  Genf  1779  11.  4)  Dulaure,  divi- 
nites  generatrices,  Paris  1825,  veraltete  und  unkritische  Werke.  Die  Hibel- 
^tellen  sind  im  Original  angeführt,  die  Belege  aus  griechischen  und  römi- 
^ben  Schriftstellern  nur  aus  zweiter  Hand. 

Irgend  eine  logische  oder  chronologische  Ordnung  seiner  Notizen  hat 
der  Verf.  nicht  vorgenommen,  auch  sind  ganz  fremdartige  Dinge,  wie  der 
Pballusdienst,  die  Fälle,  wo  in  Hungersnoth  Menschen  menschliche  Auswurf- 
stoffe verzehrten,  aufgenommen  (2  Könige  6,  25,  18,  27.  Bei  der  Belage- 
rung von  Samaria).  —  Auch  die  in  Nicomedia  von  den  Saraccnen  belagerten 
Kreuzfahrer  sollen  aus  Noth  ihren  eigenen  Urin  getrunken  haben  (Bourke 
p.  13).  Dies  und  Aehnliches  hat  doch  mit  Religionsvorstellungen  nicht  das 
Mindeste  zu  thun. 

Wir  finden  das  Verdienst  des  Bourke^ sehen  Buches  in  der  Mittheilung 
amerikanischer  Gharakterzüge  aus  wenig  zugänglichen  Quellen.  0.  Peschel 
io  seiner  klassischen  „Völkerkunde^  (1879,  S.  493)  hat  diesen  Gegenstaud 
nur  kurz  behandelt.  Er  sagt:  „Der  unglaublich  klingende  Gebrauch,  dass 
beim  Abschluss  einer  Heirath  der  Schamane  das  Brautpaar  mit  seinem  Urin 
besudelt,  soll  wirklich  bei  dem  Nama-Stamme  noch  jetzt  fortdauern  (Kolb, 
Vorgebirg  der  guten  Hoffnung,  S.  453.  Theophilus  Hahn,  Siebenter  Jahres- 
bericht der  Dresdener  geogr.  Ges.  S.  9).  Den  Brahmanischen  Hindu  war  als 
Reinigung  von  allerlei  Sünden  das  Trinken  von  Rinderharn  vorgeschrieben.'' 
Hourke  schildert  den  Urintanz  der  Zunis  in  Neu-Mexiko,  welche  Urin  reich- 
lich und  anscheinend  mit  Lust  trinken  und  Menschen-  und  Hundekotb  ver- 
zehren, angeblich  in  Folge  eines  Medicin-Ordens,  einer  Verbindung, 
welche  ihre  Mitglieder  für  den  Fall  einer  Hungersnoth  an  Speise  jeder  Art 
gewohnen  will  (p.  8  — 10).  Nach  Max  Müller  ist  der  Gebrauch  der  Parsis 
erwähnt,  sich  mit  Kuh-  oder  Ziegenurin  zu  waschen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  medicinischen  Seite  dieser  Angelegen- 
heit, so  haben  wir  den  schon  oben  angedeuteten  Gebrauch  zu  erwähnen, 
durch  Trinken  von  Urin  eine  von  dem  Vormann  genommene  narkotische 
oder  berauschende  Substanz  sich  einzuverleiben.  Bou rke  (p.  22)  hat  münd- 
lich von  einem  Beamten  des  U.  St.  Coast  Survey  1886  erfahren,  dass  die 


212 

.,Medicinmänner"  bei  den  Indianern  um  Cap  Flattery  an  der  nordamerika- 
nischen Kaste  des  Stillen  Meeres  einen  Kartoffel branntwein  bereiten,  welcher 
heftig  auf  Nieren  und  Blase  wirkt.  Jeder,  der  ihn  getnmken,  urinirt, 
und  der  Nacbmann  trinkt  den  Harn ,  um  dieselbe  berauschende  Wirkung 
zu  empfinden.  Dass  derselbe  Gebrauch  bei  den  sibirischen  Völkerschafteu 
bestand,  welche  sich  mit  einem  Aufguss  von  giftigen  Schwämmen  auf  diese 
Weise  berauschten,  ist  längst  bekannt.  Die  Zubereitung  von  Speisen  mit 
menschlichem  Urin  bezeugt  Kane  (Wanderings  in  North  America.  Lond. 
1859.  p.  187.  Bourke  p.  21).  Gomara  (Historia  de  las  Indias  p.  202. 
ßourke  p.  21)  giebt  an,  dass  die  Indier  von  Bogota  mit  Urin  ihre  Speisen 
würzten.  Mungo  Park  (Travels  in  Afrika.  New  York.  1813.  p.  109)  wurde 
schlafend  von  einer  alten  Frau  mit  dem  Urin  einer  Braut  besprengt;  es 
galt  dies  Geschenk  als  heilbringend. 

Wir  kommen  nun  zur  Betrachtung  des  Codex  dieser  ganzen  Materie, 
der  1696  zuerst  in  Frankfurt  erschienenen  Dreckapotheke,  welche  in  der 
fünften  Auflage  als  „Neu- Vermehrte  Heylsame  Dreck -Apotheke,  Wie  nem- 
Hch  mit  Koth  und  Urin  Fast  alle,  ja  auch  die  schwerste,  giftigste  Krank- 
heiten, und  bezauberte  Schäden  vom  Haupt  biss  zun  Füssen,  inn-  und 
äusserlich,  glücklich  curiret  worden''  u.  s.  w.  Frankfurt  a.  M.,  F.  D.  Knoch. 
vor  uns  liegt.  (1734.  2  Theile  von  436  und  274  S.  Der  zweite  Theil  ist 
nach  dem  Tode  des  Vf.  erschienen.) 

Christian  Franz  Pauliini,  geb.  1643  zu  Eisenach,  studirte  gleich- 
zeitig Theologie  und  Medicin  an  verschiedenen  Universitäten  in  Deutsch- 
land, sowie  in  Kopenhagen,  Hess  nach  grossen,  bis  in  den  hohen  Norden 
sich  erstreckenden  Reisen  sich  als  Arzt  in  Hamburg  nieder,  wurde  1675 
kaiserlicher  Pfalzgraf  und  Historiograph  des  Bischofs  von  Münster,  lebte 
dann  10  Jahre,  mit  historischen  Studien  beschäftigt,  in  Wolfenbüttel;  von 
1689  bis  zu  seinem  Tode  1712  war  er  Stadtphysi<;us  in  Eisenach. 

Auf  den  allegorischen  Kupferstich,  welcher  dem  Buche  vorgesetzt  ist, 
hat  ein  Dr.  med.  Augustin  Schopff  ein  Gedicht  gemacht,  in  welchem 
folgende  Verse  vorkommen: 

Im  Koth  und  im  Urin  liegt  Gott  und  die  Natur. 
Kuhfladon  können  Dir  weit  mehr  als  Bisam  nützen, 
Der  blosse  Gänsedreck  geht  Mosch  und  Ambra  für. 
Was  Schätze  hast  Du  oft  in  Kehrich  und  Mistpfützen, 
Der  beste  Theriak  liegt  draussen  vor  der  Thür. 

Die  Eintheilung  des  ersten  Bandes  ist  in  Krankheiten  des  Hauptes, 
des  mittleren  Leibes,  des  unteren  Leibes,  die  Fieber,  die  giftigen  Krank- 
heiten und  die  äusserlichen  Krankheiten;  der  zweite  Theil  giebt  in  der- 
selben Ordnung  Nachträge  zu  den  sechs  Abtheilungen  des  ersten. 

^auUini  gehört  zu  den  bücherfrohen,  urtheilslosen  Naturen  des 
17.  Jahrhunders,  wie  ich  es  früher  (dieses  Archiv  Bd.  41,  S.  293)  im  L. 
von  Hörnigk  zu  schildern  gesucht  habe. 

Offenbar  hat  er  seine  zehn  Jahre  an  der  Wolfen  bütteler  Bibliothek 
gut  genutzt.    In  breitem  Strom  wälzen  Citate  aus  Büchern  aller  Länder 
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uüii  Zeiten  »ich  hin,  in  welchen  die  Wunderheilungen  berichtet  werden. 
L»ie  unschuldigsten  Mittel  sind  noch,  wenn  Urin  oder  Koth  zu  Kataplasmen 
Tfrwendet  oder  beim  inneren  Gebrauch  der  Koth  zuvor  verbrannt  wird. 
Die  Koryphäen  der  Zeit,  bis  hinauf  zu  Friedrich  Uoffmann  und  £. 
Stahl,  fehlen  nicht. 

Ueber  diese  Zeit  heisst  es  in  der  historischen  Einleitung  zu:  Jona- 
than Pereira,  Handbuch  der  Heilmittellehre.  Nach  dem  Standpunkt  der 
Wutscben  Medicin  bearbeitet  von  Rudolf  Buchbeim  (Leipzig.  1846.  I. 
S.  XLIIl).  „Im  siebzehnten  Jahrhundert  finden  wir  die  Materia  medica 
am  allerreichsten  an  Heilmitteln.  Neben  den  alten,  von  den  Arabern  und 
<itlenisten  übernommenen,  figurirten  die  neuen  Pr&parate  der  Spagyriker, 
•Ik  aus  Amerika  und  Ostindien  eingeführten  Droguen,  die  aus  dem  Diosco- 
rides  und  anderen  griechischen  und  lateinischen  Autoren,  deren  Studium 
jetzt  wieder  blühte,  aufgenommenen,  endlich  eine  Anzahl  von  Magistralformeln, 
Arranis,  sympathetischen  und  anderen  abergläubischen  Mitteln,  worunter 
die  animalischen  keine  geringe  Rolle  spielten.  Die  Sucht,  möglichst  viele 
Stoffe  in  einer  Arznei  zu  vereinigen,  wurde  nie  höher  getrieben  als  im 
17.  Jahrhundert.* 

(Man  vergl.  jedoch  das  von  mir  in  diesem  Archiv  87.  Bd.,  S.  384  mit- 
fetbeilte  Recept  des  Dr.  A.  F.  Marcus  aus  dem  Jahre  1811.) 

Wir  haben  oben  als  Ursache  der  Wahl  ekelhafter  Heilmittel  einen  ge- 
vissen  Opfermuth  angenommen;  im  Allgemeinen  sind  noch  andere  Motive 
geltend: 

1)  Kostbarkeit,  also  Gold,  Edelsteine,  Perlen,  einen  Opfermuth  andrer 
Art  in  sich  schliessend. 

2)  Schwierigkeit  der  Beschaffung:  Einhorn,  Hirsch knochen.  Es  ist 
Hiebt  znfidlig,  dass  es  so  viele  Einhorn-  und  Hirschapotheken  giebt,  auch 
«oicbe,  welche  nach  dem  Zauberkönig  Salomo  genannt  sind. 

3)  Signatura  naturae.  Die  Natur  giebt  ein  Zeichen,  also  der  blutrothe 
Saft  der  Dnu^ena  draco  ist  gut  gegen  Blntflüsse;  der  stechende  Dorn  der 
Ooonis  spinosa  gegen  Seitenstechen;  der  gelbe  Saft  des  Ghelidonium  oder 
i^afran  gegen  Gelbsucht;  das  augenähnliche  Blumlein  der  Euphrasia  (Augen- 
trost gegen  Augenkrankheiten;  die  hodenförmigen  Knollen  der  Orchis 
stärken  die  Potenz,  u.  s.  w. 

Für  die  Signatura,  welche  auf  Paracelsus  zurückgeführt  wird,  bietet 
die  Bavaria  (Landes-  und  Volkskunde  des  Königreichs  Bayern,  bearbeitet 
von  einem  Kreise  bayrischer  Gelehrten.  Manchen.  Gotta  seit  1860,  ein 
vortreffliches  Werk,  wie  es  für  Preussen  auch  wünscheuswerth  wäre)  reiches 
Material.  Es  heisst  darin  (I.  Bd.  Ober-  und  Niederbayern,  S.  462):  Gegen 
Kothlauf  wird  eine  Stange  rothen  Siegellacks  auf  dem  Leibe  getragen.  Der 
BItttstein  (Haematites,  ein  Eisenerz,  das  auch  sonst  in  hohem  Ansehen 
•^tebt),  als  blutstillendes  Mittel  sehr  verbreitet,  ist  roth.  Die  Ranula  wird 
folgendermaassen  behandelt:  Es  lege  Jemand,  ehe  er  mannbar  ist,  einen 
jQDgen  kleinen  Frosch  unter  die  Zunge  und  drücke  ihn  so  lange,  bis  er 
todt  ist;  er  hat  dadurch  für  sein  ganzes  Leben  die  Kmft  eriangt,  diejeni- 
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gen,  die  mit  Froschgescbwulst  behaftet  siud,  dadurch  zu  heilen,  das>  er 
ihnen  in  den  Mund  bläst. 

Auf  ein  Krebsgeschwür  soll  man  einen  zerstossenen  Flusskrebs 
legen;  Hundehaare  auf  eine  Wunde  durch  Hundebiss.  Der  Fieberkranke 
beschneide  sich  seine  Fingernägel  und  vergrabe  die  abgeschnittenen  Stücke 
unter  einer  Kspe,  denn  der  vom  Fieberfrost  geschüttelte  zittert  wie  Espen* 
laub.  Gegen  Gelbsucht  wird  in  Oberbayern  eine  Gelbrübe  ausgehöhlt  und, 
mit  dem  Urin  des  Kranken  gefällt,  in  den  Schornstein  gehängt;  wenn  .sie 
vertrocknet,  vergeht  die  Gelbsucht,  oder  es  wird  ein  Ducat  angehängt  und 
am  blossen  Leibe  getragen.  In  Norddeutschland  wird  ein  weisses  Leinen 
so  oft  mit  dem  Urin  des  Gelbsüchtigen  durchnässt  und  wieder  getrocknet, 
bis  es  ganz  gelb  geworden  ist,  oder  es  wird  Safran,  mit  Urin  des  Kranken 
zu  Pillen  verarbeitet,  eingenommen  oder  ein  Stück  Bernstein  am  Halse  ge> 
tragen  (Most,  Volksarzneimittel).  In  Russland  wird  ein  Goldstück  oder 
goldner  Ring  am  Leibe  getragen,  oder  ein  Ducat  in  Branntwein  gelegt 
und  dieser  getrunken  (Kr ebel).  In  Griechenland  wird  ein  Stück  Fleisch 
im  Urin  des  Gelbsüchtigen  gekocht  und  wenn  es  gelb  geworden  ist,  einem 
Hunde  vorgeworfen." 

Ebenda  (lU.  402.  1864)  wird  die  Cur  der  Gelbsucht  durch  die  mit 
Urin  gefüllte  Gelbrübe  auch  für  Oberfranken  angeführt.  Für  Unterfranken 
und  Aschaffenburg  (IV.  220.  1866)  wird  berichtet:  „Zur  Erleichterung  des 
Zahnens  soll  die  Mutter  einen  Uasenkopf  mit  recht  starken  Zähnen  unter 
das  Kopfkissen  des  Kindes  legen,  oder  ihm  bei  abnehmendem  Monde  den 
Zahn  eines  einjährigen  Füllens  um  den  Hals  hängen.  Gegen  Gelbsucht 
wird  die  Rübencur  empfohlen  wie  in  Oberbayern  und  Oberfranken.  Gegen 
Panaritium  (Wurmumlauf,  Wurm  am  Finger)  bindet  man  um  den  Finger 
einen  lebenden  Regenwurm,  der  darauf  sterben  muss.  Gegen  Krebs  wird 
ein  Krebs,  dessen  Scheeren  festgebunden  sind,  auf  dem  Geschwüre  be- 
festigt, bis  er  stirbt. 

Wir  sehen  aus  diesen  Beispielen,  welche  sich  leicht  häufen  Hessen, 
dass  bei  der  Signatura  naturae  noch  heute  Urin  eine  grosse  Rolle  spielt. 
Weitere  Beispiele  nach  der  Zeit  des  Erscheinens  der  Dreckapotheke  mögen 
im  Folgenden  angeführt  sein. 

Daniel  Wilh.  Triller  führt  in  seinem  1766  erschienenen  Lehr- 
gedicht: «Geprüfte  Pocken-lnoculation*  als  eine  neue  Gurmethode  da.^ 
^ Tausend blumen Wasser"  an.  Unter  Eau  de  mille  fleurs  verstand  man  den 
Urin  einer  schwarzen  Kuh,  der  in  Paris  curmässig  getrunken  wurde. 

Von  Kolb  (Vorgebirg  der  guten  Hoffnung  1719)  bis  zur  Novara-Reise 
ist  der  Gebrauch  bezeugt,  dass  die  Hottentotten  das  neugebome  Kind  mit 
Kuhmist  waschen. 

Mein  Sohn,  Dr.  med.  August  Stricker,  der  mehrere  Jahre  Assistent 
an  der  chinirgischen  Klinik  in  Göttingen  war,  theilt  mir  mit,  dass  Ver- 
wundete vom  Lande  häufig  in  die  Klinik  gebracht  wurden,  deren  Wunden 
mit  Aufschlägen  von  Kuhmist  bedeckt  waren. 

Und  neuerdings  schretbtDr.  Pfeifer  ausBolivia(Allg.  Ztg.  3.  Juli  18(^8): 
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.Die  Frauen  und  Müdchen  der  Cholos  (Mischlinge  von  Spaniern  und 
Isiiern)  verwenden  grosse  Sorgfialt  auf  die  Pflege  ihres  üppigen  schwarzen 
Haares.  Mindestens  wöchentlich  zweimal  wird  das  Haar  tüchtig  gewaschen 
und  zwar  mit  faulem  Menschenharn!  Selbst  die  vornehmsten  Sennoritas 
tieQutzen  dies  eigenthumliche  Cosmeticum  mit  einer  unglaublichen  Ungenirt- 
heit,  anter  der  Hausthär,  auf  der  Strasse  oder  auf  dem  Balcon  sitzend, 
l'eberhaupt  gilt  dieser  faule  Menschenbarn  für  ein  Universalmittel  und  in 
jedem  Hause  sind  einige  Flaschen  davon  vorrathig.  Der  von  blonden 
Europäern  soll  besonders  heilkräftig  sein  und  wird  eifrig  gesammelt  Wird 
fin  Mensch  oder  ein  Thier  krank,  so  schüttet  mau  ihm  als  Arznei  eine 
Flasche  voll  ein.  —  Ich  litt  einst  an  Halsweb,  da  brachte  mir  meine  boli- 
Tiamsche  Hausfrau  sofort  einen  nassen  Umschlag,  der  mit  solch  appetit- 
lieber Flüssigkeit  getränkt  war,  und  war  sehr  ungehalten,  als  ich  mich 
«eigerte,  denselben  anzulegen.  —  In  Sorabella  erkrankte  ein  Hüttenarbeiter 
plötzlich  an  Cholerine;  ich  kam  eben  recht,  um  zu  sehen,  wie  ihm^der 
Rest  einer  Literflasche  voll  dieses  entsetzlich  stinkenden  Mittels  eingegossen 
varde;  es  kostete  mich  grosse  Mühe,  zu  verhindern,  dass  dem  Armen  nicht 
noch  mehr  davon  eingetrichtert  wurde.  Als  er  kurz  darauf  starb,  hiess  es 
ill^emein,  meine  Einmischung  sei  schuld  daran.'  — 

Wieder  anders  ist  die  zauberkräftige  Anwendung  des  Urins  in  der 
'^berpfalz  (Bavaria  II.  302):  ^In  Tönesberg  lässt  die  Bäuerin  ihre  ver- 
hexte Kuh  in  einen  Erbsack  pissen  und  peitscht  dann  diesen  nach  Leibes- 
kräften mit  Domruthen ;  jeder  Schlag  trifft  die  Hexe,  die  sich  sofort  beeilt 
<leo  Bann  zu  lösen.  Anderwärts  sammeln  die  Weiber  den  Harn  einer  ver- 
bexten Kuh  in  einer  Schweinsblase  und  hängen  diese  fest  zugebunden  in 
einem  Kasten  auf.  Wie  der  Harn  eintrocknet,  dorrt  auch  die  Hexe  aus 
s.  auch  die  Gelbsuchtcur  in  Ober-  und  Niederbayem,  Bav.  I.  462). 

Zusammenfassend  sagt  Dr.  Joseph  Wolf  st  einer  (Bav.  I.  464) 
-Wenn  man  den  Arzneischatz  des  Volkes  mustert,  so  fallt  es  auf,  dass 
2<ehr  vielen  Dingen  Arzneikraft  zugeschrieben  wird,  die  bei  den  meisten 
Menschen  Ekel  und  Widerwillen  erregen,  wie  Excremente  von  Men- 
schen und  Thieren.  In  Rosenheim  wird  eine  Maus,  gehackt,  gekocht 
und  verspeist,  als  probates  Mittel  gegen  Epilepsie  gebraucht;  ein  kost- 
>pielige8,  aus  Frankreich  eingeführtes  Geheimmittel  gegen  Epilepsie  besteht 
aii»  gebrannten  Mäusen;  auch  Pauliini  (a.  a.  0.  Gapitel  10)  ist  unerschöpf- 
lich an  Kothmitteln  gegen  Epilepsie,  wobei  der  Roth  von  einer  schwar- 
zen Kuh  sein  muss;  er  empfiehlt  auch  Mäusekoth  und  gebrannte  mensch- 
liche Hirnschale.  Wie  die  Römer  gegen  Epilepsie  das  Blut  eben  gefallener 
Gladiatoren  tranken,  so  hält  man  in  verschiedenen  Gegenden  Oberbayerns 
<taä  Blut,  welches  auf  der  Richtstätte  vergossen  worden,  für  besonders  heil- 
kräftig in  dieser  Kraokheit.  Es  erhöht  gewiss  den  Ruf  eines  gewissen 
oberbayerischen  Quacksalbers,  dass  man  weiss,  er  verwende  zu  seinen  Sal- 
ben und  Sympathiemitteln  Theile  von  Kröten,  Wieseln  und  Nattern." 

Wir  stehen  hier  vor  einem  der  schwierigsten  Probleme  der  Völker- 
psychologie.    Zeitlieh  durch  Jahrhunderte,    räumlich    über  die  ganze  Erde 
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sehen  wir  ekelhafte  Stoffe  als  mystische  Heilmittel  Yerwendet.  Die  Er- 
klärung müssen  wir  gelehrten  Anthropologen  überlassen,  welche  mit  der 
Mythologie  der  Naturvölker  vertraut  sind.  Dr.  Fried r.  Aug.  Vogt  deutet 
(Bavaria  IV.  224)  eine  Erklärung  an  mit  den  Worten:  ,Es  scheint  ein  ge- 
meinsames Princip  der  Wirksamkeit  dieser  Mittel  zu  Grunde  zu  liegen. 
Sind  die  eine  bedeutsame  Rolle  spielenden  niederen,  verachteten  Thiere: 
Schnecken,  Würmer,  Mäuse,  Krebse,  Katzen,  Schlangen  u.  s.  w.  etwa  als 
Opfer  fär  einen  bösen  Dämon  zu  deuten ?*"  Wir  wollen  diese  Frage  nicht 
entscheiden,  sondern  dem  alten  Pauli  in  i  und  dem  neuen  Bourke  dank- 
bar sein,  dass  sie  ims  Material  zur  Beantwortung  dieser  Frage  beigeschafft 
haben. 

Ich  habe  an  der  schon  einmal  angeführten  Stelle  (dies.  Arch.  Bd.  87. 
S.  384)  nachgewiesen,  dass  die  Mehrzahl  der  von  Dr.  Marcus  1811  ver- 
ordneten Mittel  auf  das  Regimen  Salemitanum,  also  das  elfte  Jahrhundert, 
zurückzuführen  sind.  Es  scheint  sicher,  dass  einerseits  ein  grosser  Theil 
der  zwecklosen  Heilmittel,  welche  bis  vor  einem  Menschenalter  von  den 
Aerzten  den  Kranken  verordnet  wurden,  aus  dem  von  der  Urzeit  ererbten 
Arzueischatz  des  Volkes  kamen,  und  dass  andererseits  die  medicinischeu 
Theorien  im  Volksglauben  sich  versteinerten  und  noch  wirksam  bliebeu, 
als  der  ärztliche  Stand  längst  zu  anderen  Ansichten  übergegangen  war, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  veraltete  städtische  Moden  als  Volkstrachten  auf 
dem  Land  stationär  blieben. 

Frankfurt  a.  M.  Dr.  W.  Stricker. 
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Bd.  CXIV.    (Elfte  Folge  Bd.  IV.)    Hft.  2. 


XI. 

Ueber  die  compensatorische  Hypertrophie  und 
das  physiologische  Wachsthum  der  Niere. 

Von  Dr.  med.  C.  Th.  Eckardt, 

As8i8t«iixant  an   der  Univenit&ts  -  FrunenUinlk  tu  Halle  a.  8., 
früherem  Aselstenten  am  pathologlsehen  Institut  xa  Breslau. 


Es  ist  eine  seit  Alters  schon  bekannte  Thatsache,  dass  bei 
ÄQsfall  einer  Niere  —  sei  er  nun  angeboren  oder  erworben  durch 
einseitige  Erkrankung  und  vollständige  functionelle  Ausschaltung 
als  Hydronephrose  u.  s.  w.  — ,  die  andere  restirende  Niere  eine 
compensatorische  Hypertrophie  erleidet. 

Mit  Ausnahme  von  Cohnheim  und  Nothnagel  geht  kein 
Beobachter  näher  auf  die  Frage  ein,  welche  ätiologische  Momente 
<iie  compensatorische  Hypertrophie  anregen,  wann  sie  vorkommt, 
wann  nicht.  Nothnagel  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI.  H.  2 
und  3)  nimmt  eine  gewisse  „Reserveleistungsfähigkeit^  der  Niere 
an  und  geschieht  die  Anregung  zu  ihr  nach  ihm  durch  die  An- 
häufung harnfahiger  Substanzen  im  Blute. 

„Exstirpation  einer  Niere,  Vermehrung  harnfähiger  Substanzen 
im  Blute  —  dadurch  gesteigerte  functionelle  Thätigkeit  der 
restirenden  Niere  —  mit  dieser  einhergehend  vermehrter  Zufluss 
von  Ernährungsmaterial  im  arteriellen  Blute  —  gesteigerte  Auf- 
nahme von  solchem  in  die  thätigen  Zellen  —  allmähliche  anato- 
mische Hypertrophie  der  specifischen  Gewebselemente.^ 

ArchiT  r.  pathoi.  Anat.  Bd.  CXIV.  Hft.  2.  15 
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Fast  alle  Beobachter,  soweit  sie  sich  nicht  auf  einfache 
casaistiflche  Mittheilungen  beschränken,  haben  sich  vornehmlich 
mit  der  Frage  beschäftigt,  worauf  beruht  denn  eigentlich  die 
compensatorische  Hypertrophie.  Haben  wir  es  hier  mit  einer 
wahren  Hyperplasie  oder  Hypertrophie '),  oder  endlich  mit  beiden 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  zu  thun. 

Nothnagel  ist,  glaube  ich  wohl,  der  erste,  der  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  man  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
streng  scheiden  müsse  in  compensatorische  Hypertrophie  nach 
angebornem  und  nach  erworbenem  Defect;  eine  Auffassung,  der 
ich  mich  nach  den  Resultaten  meiner  eigenen  Untersuchungen 
vollständig  anschliessen  muss. 

Ehe  ich  dieselben  hier  mittheile  sei  es  mir  gestattet,  da.s 
ziemlich  grosse  bis  jetzt  veröffentlichte  Material  kurz  nach  diesen 
Gesichtspunkten  zu  ordnen. 

Gongenitaler   Defect. 

Beumer  (dieses  Archiv  Bd.  72.  S.  344)  konnte  keine  nachweisbare  Ver- 
li^rosserung  weder  der  Glomeruli,  noch  der  gewundenen,  noch  der  schleifen- 
formigen,  noch  der  geraden  Harnkanälchen  nachweisen.  Es  beruht  demnach 
die  Vergrosserung  der  Niere  auf  einer  Hyperplasie  der  sämmtlicben  die  Niere 
zusammensetzenden  Gewebe. 

Guttmann  (dieses  Archiv  Bd.  92.  S.  187)  findet  in  einem  Falle  sehr 
bedeutende  Hypertrophie  der  Glomeruli  und  der  gewundenen  HamkanälcheD, 
indem  deren  Querdurchmesser  nicht  unerheblich  vergrössert  ist,  in  einem 
anderen  Falle  kann  er  dagegen  keine  Vergrosserung  der  Glomeruli  —  die 
Harnkanälchen  sind  hier  nicht  gemessen  —  constatiren.  Im  ersten  Falle 
besteht  demnach  neben  Hypertrophie  auch  Hyperplasie,  weil  die  das  Doppelte 
betragende  Vergrosserung  der  Niere  aus  einer  Hypertrophie  der  Gewebs- 
bestandtheile  allein  nicht  erklärt  werden  kann,  während  er  im  zweiten  Fall 
die  compensatorische  Hypertrophie  lediglich  durch  Hyperplasie  bedingt 
sein  lässt. 

Falk  (dieses  Archiv  Bd.  83.  S.  558)  kann  keine  Vergrosserung  der  Glo- 
meruli und  Harnkanälchen  nachweisen. 

Leichtenstern  (Berl.  kl  in.  Wochenscbr.  1881.  S.  484)  findet  eine  ächte 
Hypertrophie  der  Malpighi^schen  Körperchen  und  der  Harnkanälchen,  hält 
indessen  die  gefundenen  Werthe  nicht  für  gross  genug  um  das  Zustande- 
kommen einer  so  bedeutenden  Vergrosserung  —  seine  Niere  wog  440  g  — 
einzig  auf  Rechnung  der  gefundenen  Hypertrophie  setzen  zu  können.  Nach 
seiner  Meinung  besteht  in  dem  ihm  vorliegenden  Falle  neben  der  allerdings 

^)  Im  Vi  rc  ho  waschen  Sinne  gebraucht« 
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beüichtiichen  Hypertrophie  eine  auch  nicht  unbedeutende  Hyperplasie  der 
einzelnen  Elemente. 

Die  Hyperplasie  der  einen  vorhandenen  Niere  ist  congenital  und  hat  ihre 
Ursache  in  der  ersten  Anlage  der  Nieren,  während  die  Hypertrophie  dem 
extrauterinen  Leben  angehört  —  sie  ist  die  Folge  erst  einer  insufficienten 
Hyperplasie. 

Auf  diese  Weise  sucht  er  seine  Beumer  widersprechenden  Befunde  zu 
erklaren. 

StosB  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermediciu  u.  vergleichende  Pathologie. 
Bd.  XII.  S.  284)  tbeilt  einen  Fall  von  angebornem  Nierendefect  beim  Schaf 
mit,  und  geht  ebenfalls  näher  auf  die  Frage  ein,  worauf  die  compensatorische 
Hypertrophie  der  restirenden  Niere  beruhe.  Er  macht  besonders  auf  den 
Fehler  früherer  Beobachter  aufmerksam,  die  häufig  Längenausmaasse  und 
Cubikinhait  bezw.  Gewicht  in  directe  Correlation  gebracht  haben.  Damit 
eioe  Kugel  doppelt  so  gross  wird  wie  die  andere,  braucht  doch  nicht  der 
Durchmesser  bezw.  der  Radius  derselben  ebenfalls  um  das  Doppelte  an  Länge 
zuzunehmen.  Er  constatirt  eine  Vergrösserung  —  Hypertrophie  also  —  der 
Malpighi^schen  Korperchen,  die  nach  seiner  Rechnung  ausreicht  um  die 
Grössenzunahme  der  anderen  Niere  zu  erklären.  Trotzdem  glaubt  er  eine 
numerische  Hypertrophie  nicht  vollständig  von  der  Hand  weisen  zu  dürfen, 
danach  Kölliker  sich  auch  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  Glomeruli 
neu  bilden.  Ueber  die  Grossenverhältnisse  der  gewundenen  Harnkanälchen 
macht  er  keine  Angaben. 

Erworbener  Defect. 

Beckmann  (dieses  Archiv  Bd.  11.  S.  50)  giebt  in  seiner  Arbeit  ^Zur 
Kenntniss  der  Niere"  nicht  genau  an,  ob  er  erworbene  oder  congenitale 
Xierendefecte  vor  sich  gehabt  hat.  Es  scheint  das  erstere  der  Fall  ge- 
wesen zu  sein.  Er  sagt:  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  in  welcher  Weise  die 
Hypertrophie  vor  sich  geht;  es  scheint  eine  Vergrösserung  der  Kanälchen 
und  ihrer  Epithelien  vorzukommen.  Die  Glomeruli  und  das  Zwischengewebe 
iässt  er  sich  an  der  Hypertrophie  gar  nicht  betbeiligen. 

Perl  (dieses  Archiv  Bd.  56.  S.  305),  der  9  Fälle  von  compensatorischer 
Hypertrophie  in  Folge  von  Hydronephrose  untersuchte,  kommt  zu  dem  Re- 
ijultat,  dass  die  Vergrösserung  der  anderen  Niere  auf  wahrer  Hypertrophie 
bemhe.  Von  dieser  wahren  Hypertophie  werden  die  für  die  Secretion  wich- 
tigsten Elemente,  also  die  gewundenen  Harnkanälchen  und  deren  Epithelien 
am  meisten,  die  geraden  Kanäle  und  ihre  Epithelien  gar  nicht,  die  Malpighi*- 
>chen  Körperchen  nicht  nachweisbar  betroffen.  Wahrscheinlich  ist  mit  dieser 
wahren  Hypertrophie  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  und  Blutgefässen 
verbunden. 

Ändere  Beobachter  suchten  die  sich  widersprechenden  An- 
sichten auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes  zu  erklären.  Es 
m  mir  gestattet  hier  die  wichtigsten  kurz  anzuführen: 

15* 
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Thierversuche. 

Valentin  (De  functionibus  nerYorum  cerebralium  et  nervi  sympathici. 
p.  148.  1839)  experimentirt  an  Kaninchen.  Nach  Rosenstein  (mir  war 
das  betreffende  Buch  nicht  7.ugängig)  hielt  er  indessen  seine  Tbiere  nicht 
lange  genug  am  Leben;  man  mass  seine  Experimente  also  als  verunglückte 
bezeichnen. 

Rosenstein  (dieses  Archiv  Bd.  53.  S.  141),  der  an  Hunden  und  Kanin- 
chen experimentirt,  findet  keine  Vergrosserung  der  Glomeruli  und  der  ge- 
wundenen Harnkanalchen.  Die  eintretende  Vergrosserung  ist  überwiegend 
eine  Zunahme  des  Gewichts  und  beruht  ausser  auf  dem  vermehrten  Gehalte 
des  Organs  an  Blut,  Lymphe  und  Harnbestandtheilen  auf  der  durch  die  ge- 
steigerte Ernährung  bewirkten  grösseren  Dichtigkeit  der  einzelnen  Elemente 
und  nur  zu  einem  sehr  geringen  Theil  wohl  auf  wirklicher  Vergrosserung 
von  Epithelien  und  Zwischengewebe. 

Gudden  (dieses  Archiv  Bd.  66.  S.  55),  der  an  neugebornen  Kaninchen 
experimentirt,  zählt  die  Glomeruli  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Vergrosserung  nicht  auf  eine  Vermehrung,  sondern  auf  eine  Vergrosserung 
ihrer  Bestandtheile  zurückzuführen  sei.  Bei  der  mikrometrischen  Messung 
der  Glomeruli  findet  er  erheblich  grössere  Durchmesser  wie  in  der  Norm. 
Die  Frage,  ob  auch  die  gewundenen  Kanälchen  vergrössert  werden,  lässt  er 
wegen  der  sehr  wechselnden  Durchschnittsgrösse  derselben  offen. 

Lorenz  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd. X.  S.  545)  experimentirt  nur  an  er- 
wachsenen Thieren,  die  er  eintheilt  in  an  Gewicht  noch  zunehmende  und 
solche,  die  trotz  guter  Fütterung  keine  Gewichtszunahme  mehr  zeigen.  Nach 
ihm  beruht  die  compensatorische  Hypertrophie  vorwiegend  in  einer  Ver- 
grosserung der  Rindensubstanz,  die  in  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Gefassknäuel  ihren  Grund  bat  bei  an  Gewicht  noch  zunehmenden 
Thieren,  in  einer  blossen  Hypertrophie  derselben  bei  ganz  alten,  an  Gewicht 
nicht  mehr  zunehmenden  Individuen.  Auch  in  der  ersten  Reihe  steht  der 
Grad  der  Hyperplasie  gegenüber  dem  der  Hypertrophie  immer  beträchtlich 
zurück.  Die  gewundenen  Harnkanalchen  sind  bei  allen  Versuchsthieren  ver- 
grössert; ihre  Epithelien  sind  sowohl  vergrössert  wie  verbreitert.  Bei  den 
an  Gewicht  noch  zunehmenden  Thieren  findet  sich  ausserdem  noch  Vermeh- 
rung (Hyperplasie),  die  jedoch  auch  hier,  wie  bei  den  Glomerulis  den  Grad 
der  Hypertrophie  nicht  erreicht.  Die  geringe  Vergrosserung  der  Marksubstanz 
ist  bedingt  durch  die  Erweiterung  des  Lumens  der  gewundenen  Harnkanal- 
chen. Vergrosserung  des  Epithels  wurde  nicht  beobachtet.  Auch  schienen 
die  schleifenförmigen  Kanäle  in  ihrem  Inneren  etwas  erweitert.  Eine  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes,  sowie  der  Capillaren  konnte  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden. 

Grawitz  und  Israel  [Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Nierenerkrankung  und  Herzhypertrophie.  Dieses  Archiv 
Bd.  77.  (1879.)  S.  315]  experimentiren  an  jungen  noch  wachsenden  und  alten 
Thieren.     Sie    können    die    Ergebnisse    Gudden's    in    allen    wesentlichen 
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Punkten  bestätigen.  Auf  den  ersten  Blick  fallt  eine  Verbreiterung  der  Cor- 
ticalis  und  ein  grösserer  Abstand  der  Glomoruli  unter  einander  in  die  Augen. 
Eine  numerische  Zunahme  der  Glomeruli  in  der  hypertrophischen  Niere  kön- 
nen sie  nicht  constatiren,  dagegen  finden  sie  die  Grössendurchmesser  der- 
selben stark  vergrossert,  während  andererseits  die  Tubuli  contorti  nur  ganz 
geringe  Differenzen  in  der  Dicke  aufweisen.  Sie  kommen  daher  zu  dem 
Schluss,  dass  histologisch  der  Hauptantheil  an  der  compensatorischen  Hyper- 
trophie, einer  Hyperplasie  und  mit  ihr  einer  Schlängelung  der  Tubuli  con- 
torti zuzuschreiben  sei.  Indessen  wollen  sie  mit  Rucksicht  auf  das  Aussehen 
frischer  Präparate  der  hyperplastischcn  Niere,  an  denen  die  Harnkanälchen 
ein  so  grobgranulirtes  Aussehen  zeigen  und  so  dick  und  undurchscheinend 
sind,  eine  gleichzeitige  Hypertrophie  derselben  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen. 

Bibbert  (Geber  compensatorische  Hypertrophie  der  Nieren.  Dieses 
Arcbir  Bd.  88.  S.  1 1)  experimentirt  an  jungen  noch  wachsenden  Thieren. 
Er  nimmt  immer  2  Thiere  von  demselben  Wurf,  exstirpirt  einem  eine  Niere 
und  vergleicht  später  die  restirende  andere  mit  der  entsprechenden  des  Con- 
troltbieres  An  der  Hand  sehr  sorgfaltig  ausgeführter  Beobachtungen  kommt 
er  zQ  foli^endem  Resultat: 

1)  Bei  der  compensatorischen  Hypertrophie  wachsender  Nieren  nimmt 
die  Gesammtmasse  der  Rinde  erheblich  zu.  Diese  Massenzunahme  beruht 
auf  beträchtlicher  Vergrösserung  der  Malpigbi\schen  Körperchen  und  der  ge- 
wundenen Harnkanälchen. 

2)  Das  compensatorische  Wachsthum  jugendlicher  Organe  erfolgt  auf 
Grundlage  einer  Vermehrung  der  Harnkanälchen  und  Glomerulusepithelien 
(Hyperplasie)  und  einer  Vergrösserung  der  Harnkanälchen  und  sehr  wahr- 
scheinlich auch  der  Glomerulusepithelien  (Hypertrophie).  Die  Kapselweite 
der  Glomeruli  und  die  Weite  des  Lumens  der  gewundenen  Harnkanälchen 
wird  ebenfalls  etwas  beträchtlicher. 

Ehe  man  sich  ein  sichere»  Urtheil  über  die  Vorgänge  der 
compensatorischen  Hypertrophie  erlauben  konnte,  lag  selbstver- 
ständlich die  Frage  am  nächsten :  Wie  geht  das  Wachsthum 
der  Niere  physiologisch  vor  sich?  Trotzdem  wurde  dieselbe 
eingehender  nur  von  Perl  und  Beumer  erörtert. 

Perl  fand  bei  Kindern  von  1  Tag  bis  zu  mehreren  Jahren  die  Breite 
der  gewundenen  Harnkanälchen  nahezu  dieselbe.  Die  Durchschnittszahlen 
im  Vergleich  mit  denen  Erwachsener  zeigten  bei  Kindern  nur  eine  etwas 
niedrigere  Ziffer  des  Minimums,  während  das  Maximum  dasselbe  war. 

Die  Glomeruli  dagegen  sind  bei  ganz  jungen  Kindern  wesentlich  kleiner 
als  bei  Erwachsenen. 

Das  physiologische  Wachsthum  der  Niere  erfolgt  daher  im  Wesentlichen 
nach  dem  Typus  der  Hyperplasie;  nur  die  Gefössknäuel  erfahren  eine  wirk- 
liebe Grössenzunahme. 
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Beumer  stimmt  in  Bezug  auf  die  (Tiomeruli  mit  der  Beobaclitiinf: 
PcrPs  überein;  jedoch  findet  er  bei  Kindern  die  Durchschnittsgrosse  der 
gewundenen  Hamkanälchen  beinahe  um  die  Hälfte  kleiner  im  Vergleich  mit 
den  Massen  erwachsener  Personen.  Er  folgert  daraus,  dass  das  normale 
Wachsthum  der  Niere  sowohl  durch  Vergrösserung  der  Hamkanälchea  und 
der  Epithelicn  als  auch  durch  Vermehrung  derselben,  sowie  der  übrigen,  die 
Niere  zusammensetzenden  Oewebe  erfolgt. 

Um  mir  ein  selbständiges  Urtheil  in  dieser  Frage  zu  bilden, 
habe  ich  8  normale  Nieren  aus  den  verschiedensten  Lebensaltern, 
von  1  Tag  bis  zu  43  Jahren  untersucht:  die  ich  sämmtlich  — 
ebenso  wie  die  später  zu  erwähnenden  compensatorisch  hyper- 
trophischen Nieren  in  der  genau  gleichen  Weise  vorbereitet  habe. 

Sämmtliche  Nieren  sind  circa  16—20  Stunden  p.  mortem 
der  Leiche  entnommen,  und  nach  abgezogener  Kapsel  sowohl 
gewogen,  wie  ihr  Cubikinhalt  bestimmt  worden  ^).  Darauf  wur- 
den sie  8  Tage  in  täglich  gewechselte  Mülier'sche  Flüssigkeit 
gelegt,  24  Stunden  in  fliessendem  Wasser  ausgewässert  und  hier- 
auf in  Alcohol  absolutus  bis  zur  völligen  Erhärtung  conservirt. 
Ich  lege  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  sämmtliche  Vergleichs- 
objecto  auf  dieselbe  Weise  gehärtet,  geschnitten  und  gefärbt  zu 
haben,  da,  wie  ich  mich  verschiedentlich  überzeugt  habe,  die 
üimensionen  der  Glomeruli,  sowie  Harnkanälchen  einer  und  der- 
selben Niere  ganz  erhebliche  Grössendifferenzen  zeigten,  wenn 
man  z.  B.  das  eine  Stück  gleich  in  Alkohol  gelegt  hatte  und 
das  andere  erst  geraume  Zeit  in  Müllcr'scher  Flüssigkeit  vor- 
gehärtet war. 

Aus  demselben  Grunde  habe  ich  auch  von  jeder  Einbettungs- 
masse abgesehen,  vielmehr  die  einzelnen  aus  den  verschiedensten 
Theilen  entnommenen  Stücke  direct  mit  flüssigem  Leim  auf  Korke 
geklebt  und  geschnitten.  Zur  Bestimmung  der  Anzahl  der  Glo- 
meruli fertigte  ich  mittelst  des  Schanze'schen  Mikrotoms  5  Theil- 
strich  dicke,  zu  den  übrigen  Mikrometerberechnungen  2  Theil- 
strich  dicke  Schnitte  an. 

Erstere  färbte  ich  mit  Alauncarmin  nach  Thoma,   letztere 

0  Der  Gabikinhait  wurde  bestimmt,  indem  ich  die  Menge  Wasser  iu 
einem  graduirten  Cylinder  notirte,  die  durch  Eintauchen  verdrängt 
wurde.  Selbstredend  war  vorher  alles  Fett  entfernt  und  Arterien,  sowie 
Ureter  dicht  am  Hilus  abgeschnitten.  Ich  fand  das  spec.  Gewicht 
gleich  1,043, 
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mit  Hämatoxylin  uml  Kali  bichromic.  (Heidonhaiu*»clio  Proto- 
piasmafirbung). 

Die  Schnitte  zur  BestimmuDg  der  Anzahl  der  GlomeruH  in 
einem  Gesichtsfeld  untersuchte  ich  in  Nelkenöl,  die  übrigen  nach 
Behandlung  nait  Alkohol  und  Nelkenöl  in  Canadabalsam. 

Ich  habe  nun  zuerst  mittelst  eines  Mikroskopes  von  Engel- 
bert (Wetzlar)  Ocular  1,  Objectiv  2  die  Anzahl  der  GlomeruH 
in  einem  Gesichtsfeld  bestimmt  und  aus  den  jedesmaligen  Zäh- 
langen,  die  Durchschuittsanzahl  für  eine  Niere  bestimmt.  So- 
dann habe  ich  mit  einem  Instrument  von  Seibert  (Wetzlar) 
Ocalar  3,  Objectiv  3  (80  Theilstriche)  den  grössten,  sowie  den 
darauf  senkrecht  stehenden  Durchmesser  eines  Glomerulus  be- 
stimmt. Ebenso  wie  Ribbert  achtete  ich  beim  Messen  darauf, 
fflöglichst  grosse  GlomeruH  zu  messen.  Ich  Hess  also  alle  die 
GlomeruH  unberücksichtigt,  von  denen  nur  kleine  Kuppen  im 
Schnitte  sichtbar  wurden,  bei  denen  offenbar  die  Schnittebene 
nicht  die  grösste  Durchschnittsfläche  darstellt.  Da  sich  in  den 
so  gefundenen  Mittelzahlen  ein  annähernd  constantes  Verhält- 
niss  zwischen  grösstem  und  kleinstem  Durchmesser  fand,  so 
glaubte  ich  mich'  berechtigt,  den  Glomerulus  als  Rotationsellipsoid 
auffassen  zu  dürfen  bezw.  der  Einfachheit  der  Rechnung  halber 
als  eine  Kugel,  deren  Durchmesser  gleich  dem  arithmetischen 
Mittel  aus  den  beiden  Axen  der  so  bestimmten  Ellipse  ist. 

Yen  den  gewundenen  Harnkanälchen  habe  ich,  dieselben  als 
Cylioder  aufgefasst,  immer  nur  den  kleinsten  Durchmesser  be- 
stimmt Der  andere  Durchmesser  wechselt  ja  immer;  je  spitz- 
winkeliger zur  Axe  ein  Schnitt  durch  einen  Cylinder  wird,  desto 
grösser  wird  ja  die  grosse  Axe  der  so  entstehenden  Ellipse,  nur 
die  kleine  Axe  bleibt  ja  immer  constant. 

In  Bezug  auf  die  gewundenen  Harnkanälchen  muss  ich  ent- 
gegen vielen  Beobachtern,  die  wegen  der  sehr  wechselnden  Aus- 
maasse  der  Querschnitte  dieser  Gebilde  einer  Durchschnittsbestim- 
mong  derselben  einen  nur  relativen  Werth  beimessen  wollen, 
mich  der  AoflCasBUDg  von  Lorenz  vollständig  anschliessen.  Auch 
ich  konnte  mich  von  einer  so  grossen  Schwankung  der  Werthe 
nicht  überzeugen;  fand  vielmehr  ebenso  wie  dieser  die  Maasse 
ihrer  Querschnitte  sowohl  an  Längs-  wie  Querschnitten  in  den 
verschiedensten  Hohen  der  Rinde  gemessen  annähernd  gleich  gross. 
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Von  den  oben  ausgeführten  Gesichtspunkten  aus  geleitet. 
habe  ich  nun  folgende  Zählungen  bezw.  Mikrotnetermessungen 
angestellt. 

1)  Ausgetragener  todtgeborner  Knabe.  Rechte  Niere,  7,1  {r 
schwer,  verdrangt  6,5  ccm  Wasser,  3,7  cm  lang,  1,5  cm  breit,  1,5  cm  dick. 

Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 
127,  119,  132,  131,  124,  117,  115,  118,  123,  115.    Durchschnitt:  122,1. 
Durchmesser  der  Glomeruli: 

a)  grosster:  39,  26,  27,  29,  2ß,  26,  30,  27,  20,  31,  31,  28,  21,  32,  t>D, 
2-1,  24,  31,  25,  34.     Durchschnitt:  27,8  Theilstriche. 

b)  kleinster:  21,  21,  19,  23,  11,  22,  22,  22,  19,  21,  22,  22,  19,25,21, 

19,  21,  24,  18,  21.    Durchschnitt:  20,65  Theilstriche. 

Aus  beiden  Durchmessern  27,8  und  20,65  das  arithmetische  Mittel: 
24,22  =  84,77  fi  »). 

2)  1  jähriger  Knabe,  f  Bronchopneumonie.  Rechte  Niere,  22,5  g 
schwer,  verdrängt  21  ccm  Wasser,  6,2  cm  lang,  2,3  breit,  1,9  dick. 

Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 
49,  48,  37,  47,  42,  53,  59,  49,  46,  57,  38,  44,  46,  42,  47,  38,  44,  52, 
48,  38.     Durchschnitt:  46,2. 

Durchmesser  der  Glomeruli: 

a)  grosster:  21,  25,  34,  30,  21,  18,  32,  36,  22,   17,  42,  27,  18,  33,20, 

20,  34,  24,  23,  34.    Durchschnitt:  26,55  Theilstriche.     ^ 

b)  kleinster:  19,  19,  25,  25,  19,  16,  20,  16,  19,  17,  18,  26,  16,25,  17, 

17,  23,  22,  19,  31.    Durchschnitt:  20,9  Theilstriche. 

Aus  beiden  Durchmessern:  26,55  und  20,9  das  arithmetische  Mittel: 
23,72  =  87,76  .u. 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkanälchen: 

II,  12,  12,  10,  9,  16,  13,  9,  10,  10,  9,  9,  10,  9,  10,  10,  10,  9,  9,  9, 
11,  10,  9,  11,  10,  10,  9,  12,  12,  11.  Durchschnitt:  10,17  Theilstriche  = 
37,63  fi. 

3)  4jähriges  Mädchen,  f  Bronchopneumonie.  Rechte  Niere,  54  g 
schwer,  verdrängt  55  ccm  Wasser,  7,9  cm  lang,  3,3  cm  breit,  2,5  cm  dick. 

Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 

21,  19,  18,  25,  17,  23,  19,  19,  18,   18,  23,  16,  20,   17,  18,  19,   18,  19, 

26,  20,   18,  18,  20,  18,  21,  21,  16,  20,  23,  21,  19,  16,  22,  20,  17,  17,  U>, 

15,  14,  18,  23,   16,   17,   16,  20,  15,   18,   17,  19,  19,   17,  21,  19,  16,  15,  n, 

18,  18,  16,  18,  15,  14,   13,  18,  17,  17,   18,   18,  16,  18,  19,  18,  18,  17,  16, 

18,  22,  19,  21,  21,  17,  23,  15,  13,  15,  19,  19,  18,  22,  21,  24,  20,  23,  15, 

19,  19,  21,  16,  18,  23.     Durchschnitt:  18,5. 

0  Diese  Bestimmung  machte  ich  mit  einem  anderen  Instrument  von 
Seibert,  bei  dem  1  Theilstr.  =  3,5  /4  ist,  bei  sämmtlichen  anderen  Be- 
stimmungen ist  1  Theilstr.  =  3,70 /i. 
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Durchmesser  der  Glomeruii: 

a)  grösster:  50,  44,  46,  44,  40,  45,  42,  41,  49,  45,  49,  37,  48,  40,  49, 
51,  43,  47,  47,  42,  50,  32,  51,  42,  42,  40,  41,  51,  34,  47,  39,  45,  47,  50, 
48,  46,  45,  46,  46,  44,  52,  54,  43,  45,  43,  45,  41,  46,  44,  36.  Durch- 
ächniU:  44,68  Theilstriche. 

b)  kleinster:  37,  42,  37,  34,  33,  38,  29,  37,  36,  39,  39,  29,  41,  36,  40, 
36,  40,  42,  42,  39,  39,  25,  39,  36,  37,  35,  34,  38,  26,  39,  31,  38,  38,  40, 
39,  31,  45,  34,  36,  35,  34,  36,  34,  36,  35,  39,  35,  37,  32,  33.  Durchschnitt: 
36,24  Tbeilstriche. 

Aas  beiden  Durchmessern:  44,68  und  36,24  das  arithmetische  Mittel: 
40,46  =  149,70  fi, 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkan&Ichen: 

14,  14,  15,  14,  14,  15,  14,  14,  14,  14,  15,  14,  13,  14,  14,  15,  15,  15, 
14,  14.    Durchschnitt:  14,25  Theilstriche  =  52,72^. 

4)  5jäbrige8  Mädchen,  f  Diphtherie.  Rechte  Niere  62  g  schwer, 
verdrängt  60  ccm  Wasser,  9  cm  lang,  4,1  cm  breit,  2,6  cm  dick. 

Anzahl  der  Glomeruii  in  einem  Gesichtsfeld: 
17,  23,  16,  20,  24,  20,  19,  18,  17,  13,  15,  16,  15,  15,  16,  12,  17,  15, 
14,  17,  16,  15,  22,  18,  15,  19,  18,  17,  16,  14,  13,  16,  19,  16,  22,  17,  17, 
20.  23,  20,  20,  21,  16,  19,  12,  17,  20,  20,  13,  18,  21,  20,  14,  18,  22,  18, 
19,  17,  16,  18,  14,  17,  19,  17,  19,  17,  14,  23,  18,  17,  15,  18,  16,  17,  26, 
16,  19,  18,  14,  20,  21,  21,  15,  18,  19,  13,  15,  21,  14,  17.  Durchschnitt: 
17,59. 

Durchmesser  der  Glomeruii: 

a)  grösster:  47,  39,  45,  45,  46,  44,  40,  40,  43,  45,  41,  40,  41,  51,  40, 
48,  48,  47,  40,  42,  45,  49,  48,  50,  46,  45,  42,  39,  41,  46,  47,  41,  43,  45, 
46,  39,  48,  46,  42,  37.    Durchschnitt:  43,92  Theilstriche. 

b)  kleinster:  35,  33,  34,  33,  37,  39,  38,  35,  32,  35,  36,  39,  34,  49,  38, 
3o,  37,  39,  37,  39,  41,  31,  37,  39,  41,  36,  40,  36,  39,  36,  35,  40,  38,  33, 
34,  32,  37,  35,  39,  35.    Durchschnitt:  36,42  Tbeilstriche. 

Aas  beiden  Durchmessern:  43,92  und  36,42  das  arithmetische  Mittel: 
40,17  =  148,63  fÄ. 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkanälchen: 

12,  14,  14,  13,  13,  15,  14,  14,  14,  15,  14,  14,  13,  15,  13,  12,  14,  12, 
1-»,  14.    Durchschnitt:  13,65  Theilstriche  =  50,50^. 

5)  18jähriges  Mädchen,  t  Trismus  und  Tetanus  in  Folge  einer 
fingerterletzung.  Rechte  Niere  129  g  schwer,  verdrängt  115  ccm  Wasser, 
10.9  cm  lang,  4,7  cm  breit,  3,3  cm  dick. 

Anzahl  der  Glomeruii  in  einem  Gesichtsfeld: 

13,  10,  9,  13,  11,  12,  10,  10,  13,  12,  16,  12,  9,  10,  9,  11,  12,  12,  11, 
^.   Durchschnitt:  11,2. 

Durchmesser  der  Glomeruii: 
a)  grösster:  66,  55,  54,  62,  52,  61,  61,  60,  58,  54,  47,  56,  50,  55,  48, 
^^,  56,  57,  69,  50.    Durchschnitt:  54,95  Theilstriche. 
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b)  kleinster:  56,  43,  40,  44,  49,  47,  59,  53,  53,  47,  42,  53,  43,  42,  H\, 

46,  50,  48,  47,  46.    Durchschnitt  47,7. 

Aus  beiden  Durchmessern:  54,95  und  47,7  das  arithmetische  Mittel: 
51,32   ^   189,88^. 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkanälchen: 

16,  15,  15,  16,  15,  12,  14,  14,  13,  15,  15,  13,  13,  15,  15,  15,  14,  15, 
15,  15.     Durchschnitt:  14,5  Theilstricbe  =  53,65  ,</. 

6)  32jähriger  Mann,  t  Apoplexie.  Rechte  Niere  118,5g  schwer, 
verdrängt  120  ccm  Wasser,  1 1  cm  lang,  6,3  cm  breit,  3,7  cm  dick. 

Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 
11,  16,  12,  13,  10,  12,  13,  8,  9,  10,  8,  8,  11,  9,  14,  13,  10,  8,  9,  7, 
7,  12,  11,  11,  12,  9,  8,  13,  8,  12,  8,  7,  10,  9,  10,  8,  8,  7,  8,  9,  7,  8,  1'2, 
10,  7,  7,  II,  12,  11,  8,  8,  10,  13,  9,  8,  12,  11,  7,  13,  11,  11,  7,  8,  9,  li, 
10,  10,  8,  9,  7,  9,  7,  9,  10,  11,  11,  14,  8,  10,  10,  13,  11,  9,  10,  9,  9,  10, 
9,  11,  8,  12,  8,  8,  11,  8,  10,  7,  8,  8,  9.     Durchschnitt:  9,71. 

Durchmesser  der  Glomeruli: 

a)  grösster:  71,  55,  56,  58,  63,  73,  70,  66,  62,  67,  72,  62,  55.  67,  61, 
62,  72,  61,  61,  77,  69,  60,  56,  67,  53,  75,  62,  61,  59,  58,  56,  70,  58,  55, 
62,  63,  58,  61,  56,  59,  56,  58,  69,  62,  61,  58,  56,  62,  70,  55.  Durchschnitt: 
62,1  Theilstricbe. 

b)  kleinster:  55,  50,  49,  56,  56,  50,  57,  65,  56,  51,  61,  63,  52,  66,  58, 
51,  61,  57,  58,  51,  56,  47,  45,  52,  49,  55,  55,  58,  51,  50,  59,  51,  43,  50, 
57,  50,  49,  51,  55,  45,  53,  50,  56,  60,  51,  53,  62,  54,  46.  Durchschnitt: 
53,4  Theilstricbe. 

Aus  beiden  Durchmessern :  62,1  und  53,4  das  arithmetische  Mittel :  57,7 
=  213,49^. 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkanälchen: 

14,  14,  15,  15,  15,  15,  16,  14,  15,  15,  15,  14,  15,  15,  14,  14,  15,  Ib, 
15,  15.    Durchschnitt:  14,8  Theilstricbe  «  54,76^. 

7)  40jäbriger  Mann,  t  Erstickung.  Rechte  Niere  136  g  schwer,  ver- 
drängt 130  ccm  Wasser;  10,5  cm  lang,  5,0  cm  breit,  3,9  cm  dick. 

Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 
10,  9,  9,  11,  8,  9,  9,  8,  9,  11,  11,  9,  10,  10,  10,  9,   U,  10,  8,  13,  10, 
12,  9,  10,  10,  10,  12,   11,  7,  11,  8,  11,  10,  12,  12,  12,  11,  11,  12,  12,  9, 
6,  8,  9,  8,  10,  10,  14,  12,  14,  10,  10,  12,   13,  9,  12,  11,  13,  12,  11,  9,  10, 

12,  11,  14,  13,  7,  8,  11,  10,  9,  11,  11,  12,  9,  11,  12,  10,  13,  11,   13,  12, 

13,  12,  13,  12,  12,  13,  10,  11,  9,  13,  10,  16,  13,  14,  12,  12,  10,  14.   Durch- 
schnitt: 10,66. 

Durchmesser  der  Glomeruli: 

a)  grösster:  48,  53,  59,  54,  53,  66,  57,  70,  57,  63,  52,  62,  51,  55,  56, 
53,  59,  57,  54,  56.    Durchschnitt:  55,7  Theilstricbe. 

b)  kleinster:  47,  46,  56,  46,  48,  51,  44,  45,  42,  55,  45,  48,  45,  46,  48, 

47,  57,  55,  54,  51.    Durchschnitt:  48,8  Theilstricbe, 
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Aus  beiden  Durch mcssern :  57,7  und  48,8  das  arithmetische  Mittel :  32,2 
=   193,14  |i/. 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkanälchen: 

14,  15,  14,   16,   15,  14,  14,   14,   14,  14,  13,  14,  14,  15,  15,  14,  14,  14, 
15,  14.    Durchschnitt:  14,25  TheiJstriche  =  52,72^. 

8)  43jährige s  Weib,     f  Phthisis  pulmonum.     Linke  Niere   124,5  g 
schwer,  Terdrangt  120  ccm  Wasser;  11  cm  lang,  4,4  cm  breit,  3,5  cm  dick. 
Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 
11,  10,  7,  9,  9,  7,  9,  9,  10,    10,   9,    10,   7,   8,    10,    12,    10,    11,   8,    11. 
I>urchscbnitt:  9,35. 

Durchmesser  der  Glomeruli: 

a)  grösster:  55,  45,  60,  50,  55,  55,  55,  62,  62,  56,  55,  60,  56,  5-1,  57, 
fW),  58,  64,  61,  53.     Durchschnitt:  56,65  Theilstriche. 

b)  kleinster:  43,  37,  49,  44,  51,  52,  53,  47,  52,  49,  45,  52,  48,  51,  51, 
57,  49,  58,  51,  45.     Durchschnitt:  49,2  Theilstriche. 

Aus  beiden  Durchmessern:   56,65  und  49,2   das  arithmetische  Mittel: 
52,92  =   195,80 /i. 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkanälchen: 
15,  14,  14,   15,  15,  14,  16,  15,  15,  15,  14,  15,  15,  15,  15,  14,  15,  15, 
15,  15.     Durchschnitt:  14,8  Theilstriche  =  52,72^. 

Au8  vorsteheDden  Zahlen  lässt  sich  nun  folgende  Tabelle 
zusammenstellen: 


Alter  und  Geschlecht. 


Cubikinhalt 
in  ccm  aus- 
gedrückt. 


Anzahl  der 
Glomeruli  in 

Durchmesser  in  fi  aus- 
gedrückt. 

einem  Ge- 

gewundene 

sichtsfeld. 

Glomeruli. 

Harnkanäl- 
chen. 

122,1 

84,77 

— 

46,2 

87,76 

37,63 

18,5 

149,70 

52,72 

17,59 

148,63 

50,50 

11,2 

189,88 

53,65 

9,71 

213,49 

54,76 

10,66 

193,14 

52,72 

9,35 

195,80 

64,76 

6,5 

21 

55 

60 
115 
120 
130 
120 


1)  ausgetragener  todt- 

geborner  Knabe 
'1)  I jähriger  Knabe 
?•;  4jähriges  Mädchen 
4)  5jähnges  Mädchen 
'S]  ISjähriges  Mädchen 
^))  32jähriger  Mann 
')  40jäbriger  Mann 
8;  43jäbriges  Weib 

Wie  verhalten  sich  nun  die  einzelnen  Elemente  der  Niere 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  zu  einander? 

1.  Nehmen  die  Glomeruli  an  Zahl  zu?  Oder:  Bil- 
den sich  nach  dem  Aufhören  des  embryonalen  Wachs- 
thams  noch  neue  Glomeruli  oder  nicht? 

Denke  ich  mir  den  Cubikinhalt  zweier  zu  vergleichenden 
Nieren    als  Cylinder   mit   gleicher  Grundfläche,  so  müssen  sicl^ 
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die  Höhen  dieser  beiden  Cylinder  verhalten  wie  die  Cubikinhaito 
der  betreffenden  Nieren. 

Lege  ich  nun  durch  diese  beiden  Cylinder  Schnitte  von 
gleicher  Höhe,  so  entsteht  für  unseren  Fall  die  Frage,  wie  ver- 
hält sich  die  Anzahl  der  Glomeruli  in  diesen  beiden  Theilcylin- 
dern,  wenn  wir  annehmen,  dass  in  beiden  Nieren  bezw.  Cylin- 
dern  die  gleiche  Anzahl  von  Glomeruli  vorhanden  sei?  Mit  an- 
deren Worten,  wenn  wir  annehmen,  dass  keine  Neubildung  von 
Glomeruli  mehr  statt  hat? 

Der  Inhalt  des  einen  Cylinders  wird  nun  sein  — «Theilcylin- 

der*),  der  des  anderen  — ^  •  Theilcyliader.     Sind  nun  in  beiden 

Nieren  bezw.  Cylindern  die  gleiche  Anzahl  von  Glomeruli  vor- 
handen,   so   muss    sich    die  Anzahl  der  in  jedem  Theilcylinder 

befindlichen   Glomeruli  umgekehrt  verhalten    wie    —  :  — ^ ,  das 

ist  aber  umgekehrt  wie  die  Höhen.  Die  Höhen  der  suppponirten 
Cylinder  verhalten  sich  aber,  wie  oben  gezeigt,  wie  die  Cubik- 
inhalte.  Mithin  verhält  sich  die  Anzahl  der  in  jedem  Theil- 
cylinder befindlichen  Glomeruli  umgekehrt  proportional  dem 
Kubikinhalt. 

Mit  dem  Mikroskop  übersehe  ich  nun  bei  gleicher  Vergrösse- 
rung  und  gleich  dicken  Schnitten  immer  auch  einen  gleich  grossen 
Cylinder,  dessen  Grundfläche  das  ja  immer  gleiche  Gesichtsfeld 
ist  und  dessen  Höhe  in  Folge  der  gleichen  Dicke  der  Schnitte 
ja  auch  dieselbe  ist. 

Nehme  ich  nun  diesen  im  Mikroskop  übersehenen  stets 
gleichen  Cylinder  als  die  Maasseinheit  an,  —  entspricht  derselbe 
also  dem  oben  erwähnton  Theilcylinder  —  so  muss  demnach: 
die  Anzahl  der  sich  in  einem  Gesichtsfeld  befindlichen 
Glomeruli  bei  2  gleich  dicken  Schnitten  zweier  ver- 
schiedener Nieren  umgekehrt  proportional  sein  dem 
Cubikinhalt  der  betreffenden  Nieren  —  vorausgesetzt, 
dass  die  Anzahl  der  Glomeruli  in  beiden  Nieren  die- 
selbe ist  —  sich  also  keine  neuen  mehr  gebildet  haben. 

0  wenn  n  die  Höhe  des  TbeilcyliDders  bezeichnet. 
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Ist  A    uDd  B  der  Cabikinhalt  zweier  Nieren,  a  und  b  die 
Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld,  so  erhält  man: 
A  :  B  =  b  :  a, 

j  u  A.a 

oder  b  =      ^     • 

D 

Rechne  ich  nun  mit  Hülfe  dieser  Formel  die  Anzahl  der 
Olomeroli  für  Niere  2  aus,  so  erhalte  ich  aus: 

N,.,  =  i=5^-l  -  87,79, 

N,.x  =  50,0, 
N,.x  =  50,2, 
N,.x  =  61,4, 
N,.x  =  55,48. 
Mathematisch    rechnen  wir  also  eine  Schwankung  zwischen 
'^u  and   61   heraus,    während    wir    durch    directes  Zählen    eine 
physiologische  Schwankung  von  37 — 59  notirt  haben. 
Ebenso  erhalte  ich  für  Niere  8.  aus 
N,.x  =  7,751, 
N,.x  =  8,479, 
N,.x  =  8,795, 
Nj.x  =  10,73, 
N,.x  =  11,54. 
Für  Niere  8    haben    wir    mikroskopisch   den  Durchschnittswerth 
^,35  und  eine  Schwankung  zwischen  7  und  11  gefunden;  mathe- 
matisch   berechnet  haben   wir  ebenfalls    eine    Schwankung  zwi- 
schen 7  und  11  und  einen  Durchschnittswerth  von  9,45.    • 

Wir  können  demnach  die  erste  Frage  mit  annähernd  mathe- 
matischer Sicherheit  mit  „Nein"  beantworten. 

2.  Nehmen  die  Glomeruli  an  Grösse  zu?  Ja,  und 
zwar  nehmen  sie  —  wie  ein  Blick  auf  obige  Tabelle  zeigt,  stetig 
zu  mit  der  Grösse  der  Nieren  id  est  mit  dem  Alter. 

3.  Für  die  gewundenen  Harn  kanälchen  entsteht  nur 
die  Frage,  werden  sie  dicker  oder  werden  sie  länger  —  denn 
an  Zahl  können  sie  ja  nicht  zunehmen,  da  sich  keine  Glomeruli 
mehr  neu  bilden. 

In  beiden  Fällen  muss  der  mittlere  Abstand  der  Glomeruli 
von  einander  vermehrt  sein.  Dies  trifft  auch  zu.  Bei  einer 
Reihe  von  Nieren  von  Föten   und  Neugebornen,  die  ich  speciell 
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hierauf  angesehen  habe,  lagen  die  Glomeruli  so  dicht  oft  nebeo- 
einander,  dass  ein  genaues  Zählen  ohne  besondere  Hölfsnaittel 
fast  unmöglich  war.  Mir  hat  es  den  Eindruck  gemacht,  als  ob 
sich  die  Harnkanälchen  erst  sehr  spät  bildeten;  aber  auch  in  ver- 
hältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  ihre  definitive  Grösse  erreichten. 
Leider  habe  ich  über  die  Zeit  der  allerersten  Lebensjahre 
—  aus  Mangel  an  genügendem  gleich  vorbereitetem  Material  — 
nur  wenige  Messungen  machen  können.  Soviel  ergiebt  sich  in- 
dessen aus  meiner  obigen  Tabelle,  dass  erst  vom  4.  Lebensjahre 
an  ein  nahezu  constantes  Grössenverhältniss  statt  hat,  und  muNS 
ich  mich  für  die  Zeit  vor  dem  4.  Lebensjahre  den  Beobachtungen 
Be  um  er 's  anschliessen.  In  den  beiden  aus  dieser  Zeit  von  mir 
untersuchten  Nieren  sind  ebenfalls  die  Durchmesser  der  gewun- 
denen Harnkanälchen  ganz  erheblich  kleiner  wie  nachher. 

Resume. 

1)  Mit  dem  Aufhören  des  embryonalen  Wachsthums  bilden 
sich  keine  Glomeruli  mehr  neu. 

Das  physiologische  Wachsthum  der  Niere  in  Bezug  auf  die 
Glomeruli  ist  also  eine  reine  Hypertrophie. 

2)  Die  Tubuli  contorti  nehmen  in  den  allerersten  Lebens- 
jahren ziemlich  bedeutend  im  Dickendurchmesser  und  wohl  auch 
im  Längsdurchmesser  zu.  Von  dieser  Zeit  an  ist  das  Wachs- 
thum derselben  allein  auf  die  Längendimension  beschränkt.  Oh 
dieses  Wachsthum  in  einer  Hyperplasie  oder  Hypertrophie  der 
Epithelien  zu  suchen  ist,  —  die  Frage  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Während  meiner  Assistentenzeit  im  pathologischen  Institut 
zu  Breslau  hatte  ich  Gelegenheit  3  Fälle  von  congenitalem 
Nierendefect,  jedesmal  verbunden  mit  Anomalien  der  Genital- 
organe, zu  beobachten.  Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  stiess 
ich  auf  die  bereits  im  Eingang  eingehender  besprochenen  Mei- 
nungsverschiedenheiten in  Bezug  auf  das  Zustandekommen  der 
compensatorischen  Hypertrophie  der  vorhandenen  Niere.  Haben 
wir  es  mit  reiner  Hyperplasie  oder  Hypertrophie  der  die  Niere 
zusammensetzenden  Gebilde  oder  endlich  mit  beiden  zu  thun? 

Bevor   ich    ebenfalls    in  die  Debatte  über  diesen  wichtigen 
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Packt  eintrete,  sei  es  mir  gestattet,  die  Sectionsprotocolle  hier 
köre  mitzutheileD.  Zar  näheren  Erläuterung  der  Genitalano- 
malien  habe  ich  3  Zeichnungen  derselben  beigegeben. 

Carl  Mischke,  Arbeiter,  32  Jahre  alt,  sec.  21.  April  1886  (Dr.  Eckardt). 

Klinische  Diagnose:  Phthisis  pulmonum.  Peritonitis  circumscripta 
'.eventueH  Perforationsperitonitis). 

Anatomische  Diagnose:  Peribronchitis  caseosa  partim  confluens 
com  multis  et  magnis  vomicis  in  apice  utriusque  pulmonis.  Myocarditis 
6hro$a.  Perihepatitis  et  degeneratio  adiposa  levis  hepatis.  Ulcera  multa 
tuberculosa  intestini.  Peritonitis  universalis  recens  ex  perforatione  uiceris 
tuberculosis  intestini  orta.  Defectus  renis  sinistri.  Hypertropbia  renis  dextri 
et  Dilatatio  nrethri  dextr. 

Da  in  diesem  Falle  das  übrige  Sectionsergebniss  ohne  besonderes  Inter- 
^^^  ist,  so  glaube  ich  mich  auf  eine  nähere  Beschreibung  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  beschränken  zu  können. 

In  der  Bauchhöhle  befinden  sich  circa  800  ccm  einer  trüben  branngelben 
f&calent  riechenden  Flüssigkeit.  Die  durchweg  leicht  meteoristisch  aufgetrie- 
('eoen  Dünndarmschlingen  sind  durch  leicht  trennbare  Adhäsionen  mit  ein- 
ander verlötfaet,  in  der  rechten  Ileocöcalgegend  mit  leicht  abziehbaren  gold- 
celben  Auflagerungen  bedeckt.  Etwa  in  der  Mitte  des  rechten  Ligament. 
Poupartii  zeigt  sich  an  einer  Dünndarmschlinge  eine  etwa  federkielgrosse 
OeffDung,  aus  der  sich  auf  geringen  Druck  Koth  in  die  Bauchhöhle  entleert. 
Beim  Aufschneiden  des  mit  zahlreichen  tuberculösen  Geschwüren  besäten 
barms  zeigt  sich,  dass  die  oben  erwähnte  Oefifnung  etwa  der  Mitte  eines 
ziemlich  grossen  circulären  tuberculösen  Geschwüres  entspricht. 

Leber,  normal  gross,  auf  dem  Durchschnitt  leichte  gelbliche  Trübung 
de»  Parencbyms,  weist  auf  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  frische  Adhäsionen 
auf  (mikroskopisch  viel  Fett  und  Pigment  nachweisbar). 

Rechte  Niere  sehr  gross,  der  zugehörige  Ureter  stark  dilatirt,  ge- 
Hbiangelt 

Auf  der  linken  Seite  sieht  man  entsprechend  der  Höhe  der  rechten  Niere 
in  Fett  und  Bindegewebe  eingebettete  kleine  rundliche  Körper,  welche  als 
Lymphdrüsen  imponiren.  Fast  dicht  daran  anschliessend  befindet  sich  ein 
(rebilde  von  der  Grösse  einer  Nebenniere.,  an  dessen  oberem  und  unteren 
Ende  zarte  Gefösse  sich  bis  zur  Aorta  verfolgen  lassen.  Dicht  unter  dem 
Abgang  des  untersten  dieser  Gefässe  verläuft  ein  im  Anfangstheil  stark  am- 
poUenforroig  erweiterter  Strang  bis  zur  Blasengegend  bin. 

Zum  Zwecke  einer  genaueren  Untersuchung  werden  die  Geschlechts- 
organe im  Zusammenhang  mit  der  rechten  Niere  und  den  entsprechenden 
Tbeilen  der  linken  Nierengegend  herausgenommen.  Eine  genauere  Präpa- 
nlioQ  ergiebt  folgende  Verhältnisse: 

Rechte  Niere,  Idcm  lang,  am  Hilus  5^  cm  breit,  im  Uebrigen  8  bezw. 
'cm  breit  and  3|cm  dick;  Kapsel  leicht  abziehbar;  bietet  makroskopisch 
nichts  Bemerkenswerthes. 
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Mikroskopisch  findet  man: 

1)  an  einzelnen  Stellen  eine  ziemlich  hochf^radige  Verdickung  der  Glo- 
meraluskapsel,  während  an  den  meisten  Stellen  die  Glomeruli  normal  erscheinen, 

2)  in  einzelnen  absteigenden  Schenkeln  sowie  Sammelröhren  homogene 
Cylinder, 

3)  geringe  Blutungen  in  vereinzelten  gewundenen  Hamkanälchen. 

Die  auf  der  rechten  Seite  der  Aorta  entspringenden  zur  rechten  Niere 
verlaufenden  Gefasse,  die  Arteria  renalis  und  suprarenalis  zeigen  keinerlei 
Abnormitäten  in  Bezug  auf  Ursprung  und  Verlauf.  Links  dagegen  ent- 
springen in  der  Höhe  der  rechten  Art.  renalis  dicht  nebeneinander  2  kleine 
Gefösschen,  die  ebenso,  wie  noch  2  ungefähr  einen  Querfinger  unterhalb  der- 
selben entspringenden  zu  den  oben  schon  erwähnten  Lymphdrusen  ähnlichen 
Gebilde  hinziehen.  Dieses  erweist  sich  denn  auch  sowohl  bei  makroskopi- 
scher wie  mikroskopischer  genauerer  Untersuchung  als  ein  Packet  von  8 
Lymphdrüsen  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse.  Von  irgend  einem  Rudiment 
einer  Niere  oder  Nebenniere  war  nirgendwo  etwas  aufzufinden. 

Zu  dem  als  Nebenniere  angesprochenen  Gebilde,  das  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  als  ein  durch  die  Präparation  entstandenes  Kunstproduct  er- 
weist, ziehen  nach  oben  und  unten  von  der  Art.  mesenterica  inferior  ent- 
springend, einen  Zwischenraum  von  circa  2  cm  zwischen  sich  lassend,  je  eine 
kleine  Arterie,  von  denen  die  untere  sich  kurz  vor  ihrem  Eintritt  in  das 
fragliche  Gebilde  noch  in  2  kleine  Stammchen  trennt. 

Blase.  Während  rechts  die 
Einmundungsstelle  des  Ureters  sich 
an  ganz  normaler  Stelle  befindet, 
ist  auf  der  entsprechenden  Stelle 
der  linken  Seite  die  Schleimhaut 
völlig  glatt,  ohne  jede  Spur  einer 
Einziehung  oder  Narbe,  die  auf 
eine  früher  etwa  vorhandene  Oeff- 
nung  hinweisen  könnte. 

Die  Samenbläschen  beider 
Seiten  münden  gemeinsam  in  einem 
plattgedrückt  circa  5  mm  breiten 
Strang,  der  nach  oben  zu  sich 
trichterförmig  ausbuchtet,  auf  der 
Mitte  des  Colliculus  seminalis  aus. 
Ihre  gemeinsame  Einmundungs- 
stelle wird  durch  ein  kleines  Septum 
in  2  Hälften  getheilt,  so  dass  man 
den  Eindruck  erhält,  als  ob  dort 
2  Kanäle  mündeten.  In  die  rech- 
ten Samenblasen  mündet  normaler 
Weise  das  Vas  deferens  der  rech- 
ten Seite  ein. 
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Links  münden  in  diesen  ^gemeinsamen  Atisführungsgang  2  an  Gestalt 
Samenblasen  if;ebr  ähnliche,  stark  ausgedehnte  Säckchen.  Das  obere,  circa 
4  cm  lang,  zeigt  eine  Reihe  kolbiger  Anschwellungen  und  Anhängsel,  und 
treht  von  ihm  aus  ein  circa  5mm  dicker  Strang  A  nach  oben,. unter  der 
Arteria  iliaca  zu  dem  oben  als  Nebenniere  angesprochenen  Gebilde  verlaufend. 
Kine  Injection  dieses  hohlen  Stranges,  der  kurz  über  der  Kreuzung  mit  der 
Art.  iiiaca  2roal  stark  ampullenförmig  sich  erweitert,  zeiß^t,  dass  er  dicht  an 
n^*en  erwähntes  Gebilde  anstossend  dort  mit  2  handschuhfingerformigen  Aus- 
stülpungen blind  endet.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandung 
zeiv^t  uns  deutlich,  dass  wir  es  hier  mit  der  Ureteranlage  zu  thun  haben. 

Von  dem  unteren  Säckchen,  das  unten  noch  über  gänsefederkiel  dick  ist, 
<kh  allmählich  aber  verjüngt,  gebt  ebenfalls  ein  im  Anfang  circa  3  mm  dicker 
Mmns:  B  a^s,  der  ziemlich  parallel  zu  dem  zuerst  beschriebenen  verläuft. 
Eine  Injection  dieses  ebenfalls  hohlen  Stranges  lässt  denselben  bis  zum  Ende 
des  ersten  Stranges  verfolgen.  Hier  erreicht  er  kaum  die  Dicke  einer  starken 
^^tecknadel,  endet  offen,  ist  also  augenscheinlich  abgerissen.  Trotz  <jenauesten 
Suchens  konnte  ich  keine  Spur  eines  weiteren  Verlaufes  entdecken.  Kine 
ü^nauere  mikroskopische  Untersuchung  habe  ich  leider  nicht  mehr  vornehmen 
k'.iinen,  da  mir  das  betreffende  Präparat  bei  meinem  Umzug  nach  Halle  ab- 
^iinden  gekommen  ist. 

Beide  Sträi^ge  bezw.  die  oben  beschriebenen  Säckchen,  die  man  wohl 
il<  ampullenförroig  erweiterte  Samenbläschen  der  rechten  Seite  auffassen 
miiss,  vereinigen  sich,  wie  ebenfalls  die  Injection  ergab  und  möudon  ge- 
meinsam mit  den  Samenblasen  der  linken  Seite  in  der  oben  näher  beschrie- 
lieuen   Weise  auf  dem  Colliculus  seminalis  aus. 

Karl  Hoffmann,  Arbeiter,  50  Jahre  alt,  sec.  23.  Juli  1886  (Dr.  Lu  barsch). 

Klinische  Diagnose:  Delirium  alcoholieura.  Tod  im  epileptiformen 
Anfall. 

Anatomische  Diagnose:  Bronchitis  purulenta,  Bronchopneumonia 
I'ulraouis  utriusque,  praecipue  pulmonis  dextrae.  Tracheitis.  Abscessus  ton- 
^iiiae  dextrae.  Atrophia  cordis.  Arteriosclerosis  universalis.  Atrophia  gra- 
nularis  renis  sinistri  cum  calcificatione  glomerulorura  et  apicum  pyramidarum. 
Defectus  renis  dextri.  Gastritis  chronica.  Leptomoningitis  chronica.  Oedema 
f»lae  matris.     Hydrocephalus  internus  chronicus. 

Da  der  übrige  Sectionsbef und  nur  wenig  Interesse  darbietet,  beschränke 
ioh  mich  auch  hier  nur  auf  eine  nähere  Beschreibung  der  Hauch-  und 
Hecken  Organe. 

In  der  Bauchhohle  nur  wenig  klare  Flüssigkeit.  Netz  .sehr  fettreich, 
bedw^kt  den  grossten  Theil  der  dünnen  Därme.  Das  Colon  descendens  im 
unteren  Tbeile  durch  feste  Stränge  mit  dem  Peritonäum  verwachsen.  Die 
Leber  überragt  in  der  Axiilarlinie  den  Rippenbogen  um   1   Fingerbreite. 

Milz  und  Leber  bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  ziemlich  stark  injicirt,  die  des  Ma- 
üens  weist  viele  kleine  punktförmige  Hämorrhagion  auf. 

Arthiv  f.  pathol.  Atiot.  Bd.CXIV.  Hft.2.  1() 
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Die  linke  Niere  12}  cm  lang,  am  Hilus  5}  cm  breit,  3,4  cm  dick, 
wiegt  nach  abgezogener  Kapsel  170  g.  Kapsel  schwer  abziebbar.  Die  Nie- 
renoberfläche stark  granulirt,  zeigt  vielfach  narbige  Kinziehungen  und  deut- 
liche Lappung.  Vielfach  bemerkt  man  auf  ihr' kleine  gelblichweisse  kalk- 
glänzende Punkte  (verkalkte  Glomeruli). 

Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Zeichnung  an  vielen  Stellen  nahezu  voll- 
ständig verwischt,  die  Rinde  an  vielen  Stellen  stark  verschmälert;  das 
Parenchym  von  dunkelrotber  Farbe,  sehr  blutreich.  Die  Spitzen  einzelner 
Pyramiden  zeigen  gelblich  kalkartige  Streifungen.  Eine  Anzahl  kleinerer 
Arterien  springen  als  starre  Rohren  nber  die  Schnittfläche  hervor. 

Das  Nierenbecken  ist  normal  weit;  seine  Schleimhaut  nur  massig  injicirt. 

Mikroskopisch  konnte  ich  hochgradige  Verfettung  der  Epithelien  der 
Harnkanälchen,  in  denen  stellenweise  ßlutpigment  abgelagert  war,  nachwei- 
sen. Durchgehends  war  das  Glomeruluskapselepithel  stark  gewuchert,  einzelne 
Glomeruli  vollständig  geschrumpft.  Besonders  in  der  Rinde  fand  sich  eioe 
mehr  oder  minder  diffus  auftretende  stark  kleinzellige  Infiltration.  Die  In- 
tima  der  Gefasse  ist  allenthalben  stark  verdickt. 

Ausserdem  finden  sich  noch  zahlreiche  cystisch  erweiterte  Harn  kanäleben, 
die  zum  grössten  Theil  ihres  Epithels  verlustig  geworden. 

Rechte  Niere  ist  zunächst  nicht  aufzufinden.  Es  findet  sich  indessen 
an  ihrer  Stelle  eine  längliche  bohnenförmige  Hasse,  anscheinend  die  rechte 
Nebenniere,  5cm  lang,  im  oberen  Drittel  2} cm,  im  unteren  3  cm  breit, 
0,7  cm  dick,  von  der  aus  ein  Strang,  welcher  vielleicht  als  ein  Ureter  anzu- 
sprechen ist,  nach  unten  verläuft.  Jedoch  ist  von  der  Blase  aus  xunäch^t 
keine  rechte  Ureterenmündung  aufzufinden. 

Es  werden  daher  zur  näheren  Klarlegung  der  Verhältnisse  die  grossen 
Gefasse  im  Zusammenhang  mit  Blase  und  der  rechten  Nierengegend  heraus- 
genommen. 

In  der  Blase  selbst  findet  sich  nur  wenig  trüber  Urin.  Ihre  Schleim- 
haut massig  injicirt,  weist  im  Trigonum  Lieutandii  eine  Reihe  kleinerer 
Cystchen  auf. 

Nach  genauerer  Präparation  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 

Die  linke  Arteria  renalis,  stark  erweitert,  plattgedruckt  gut  7  mm  breit, 
entspringt  dicht  unterhalb  der  Arteria  mesenterica  superior  und  bietet  in 
ihrem  Verlauf  nichts  Abnormes.  In  gleicher  Hohe  mit  ihr  entspringen  direct 
aus  der  Aorta  noch  2  kleine  1^  bezüglich  2  mm  dicke  Stämmchen,  von  denen 
das  eine  nach  links  und  hinten  verlaufend  sich  als  die  Art.  suprarenal,  der 
linken  Seite  erweist,  während  das  nach  rechts  zu  dem  als  rechte  Nebenniere 
angesprochenen  Gebilde  hinzieht. 

Die  Arteria  spermatica  interna  der  rechten  Seite  entspringt  direct  aus 
der  Aorta,  während  sie  links  aus  der  linken  Arteria  renalis  abgeht.  Sonst 
bieten  die  Gefasse  nichts  Bemerkenswerthes. 

Während  im  Trigonum  der  Blase  die  linke  Ureterenmündung  deutlich 
hervortritt,  ist  rechts  keine  Spur  einer  Einmündungsstelle  eines  Ureters  zu 
entdecken:  vielmehr  ist  hier  die  Schleimhaut  vollständig  glatt,  ohne  jede  auch 


235 


noch  so  kleine  Schleimhaulerhebung  oder  narbiger  Einziehung  —  Andeutung 
••iner  Tielleicbt  früher  bestandenen  üreterenmöndung. 

Die  Sameublaseu  sowie  das  Vas  deferens  der  linken  Seite  zeigen  nichts 
von  der  Norm  Abweichendes;  sie  miinden  in  normalerweise  auf  dem  Ck)lli- 
rulus  seminalis  aus,  der  durch  eine  zwirnsfadendicke  Brücke  in  2  Fächer 
?etheilt  ist.  V«n  ihm  aus  kann  man  leicht  die  linke  Seite  sondiren,  wäh- 
rend nach  rechts  man  nirgendwohin  weiter  kann. 

Bindet  man  nun  in  das  Vas  deferens  der  rechten  Seite  eine  Canüle  ein 
ond  injicirt  unter  müssigem  Druck  Wasser,  so  sieht  man  auffallenderweise 
den  oben  beschriebenen  Strang,  der  zu  dem  nebennierenartigen  Gebilde  iiin- 
zieht,  sich  fällen,  während  aus  dem  Colliculus  seminalis  auch  kein  Tropfen 
ausüiesst.  Zugleich  bemerkt  man  dicht  unter  den  Samenblasen  der  rechten 
Seite  eine  gut  taubenei grosse  Anschwellung. 

Vom  rechten  Vas  deferens  aus  gelangt  man  in  eine  über  bohnengrosse 
etwas  zerklüftete  Höhle,  in  welche  aus  2  augenscheinlich  als  Sauienblasen 
anzusprechende  Säckchen  von  5,5  bezw.  3,5  cm  Länge  einmunden.  Nach 
unten  und  hinten  von  dieser  Höhle  durch  eine  2zipflige  segelartig  ausge- 
spannte Scheidewand  zum  grössten  Theil  abgeschlossen  liegt  ein  gut  tau- 
beneigrosser  zweiter  FFohlraum,  dessen  unterstes  Ende  noch  einige  Millimeter 
ööter  den  Colliculus  seminalis  herabreicht.    Auch  diese  Höhle  zeigt  raannich- 
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fache  kleinere  unJ  grössere  Ausbuchtungen  und  Falten,  sowie  eine  Reihe 
kleiner  halbkuglig  geformter  Einziehungen. 

Nach  oben  zu  dicht  an  die  zweizipilige  Scheidewand  ansetzend  zieht 
von  hier  aus  bis  gut  3  Querfinger  breit  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  Iliaa 
dextra  reichend  ein  hohler  plattgedrückt  gut  12  mm  breiter  stark  geschlän- 
gelter  und  stellenweise  ampullenförmig  erweiterter  Strang,  wohl  als  Ureter 
anzusprechen,  welcher  im  Innern  zahlreiche  klappenartige  Vorsprünge  auf- 
weist, wodurch  das  ganze  Gebilde  einer  grösseren  Vene  mit  ihrem  Klappen- 
apparat nicht  unähnlich  sieht.  Schliesslich  endigt  dieser  Strang  mit  4  hohlen 
handschuhfingerartigen  Ausläufern,  nachdem  er  kurz  vor  dem  Abgang  der 
letzteren  noch  einmal  stärker  —  ungefähr  haselnussgross  —  sich  erweitert  hat. 

Die  Samenblasen  der  linken  Seite  erweisen  sich  auf  dem  Durchschnitt 
als  vollständig  normal.  Rechts  dagegen  sieht  man  so  gut  wie  keine  Höhle, 
nur  äusserst  festes  derbes  Gewebe,  wodurch  der  Durchschnitt  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  einem  kindlichen  Ovariuu  bekommt. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  das  ganze  Organ  fibrös  entartet.  Wir  finden 
sehr  zellarmes,  derbes  Bindegewebe  sich  vielfach  kreuzend  mit  eingelagerten 
streifenförmigen  Partien  glatter  Musculatur  sowie  spärliche  Gefasse  mit  auf- 
fallend stark  entwickelter  Media.  An  ganz  vereinzelten  Stellen  finden  sich 
jabotartig  gefaltete,  sich  fast  gar  nicht  oder  doch  nur  sich  ganz  schwach  tin- 
girende  Schleimhautreste.  An  vielen  Stellen  macht  es  ganz  den  Eindruck, 
als  ob  dieselben  zum  Theil  der  Goagulationsnekrose  anheimgefallen  seien. 

Louise  Szymansky,  30  Jahre  alt,  sec.  2.  August  1886  (Dr.  Kaufmann). 

Klinische  Diagnose:  Carcinoma  ventriculi.    Infiltratio  pulmonum. 

Anatomische  Diagnose:  Pleuritis  adhaesiva  duplex.  Phtbisis  pul- 
monum cum  multis  et  magnis  vomicis.  Emboliae  arter.  pulmonal is.  Synecbia 
totalis  pericardii.  Degeneratio  adiposa  cordis.  Tabes  meseraica  permagna. 
LTlcera  tuberculosa  intestina  Defectus  renis  dextri  congenitus.  ITypertropbia 
renis  sinistri  compensatoria.  Uterus  duplex  cum  vagina  simplex.  Kystoma 
dermoid.  ovarii  sinistri. 

Da  auch  in  diesem  Falle  die  übrigen  Organe  nichts  besonders  Inter- 
essantes darbieten,  so  beschränke  ich  mich  hier  ebenfalls  darauf,  nur  die 
Verhältnisse  in  der  Hauch-  und  Beckenhöhle  näher  zu  beschreiben. 

Leber  und  Milz  bieten  nichts  Bemerkens werthes.  Im  Darm  befinden  sich 
besonders  im  Ende  des  Dünndarms  zahlreiche  tuberculöse  Geschwüre.  Die 
Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  durchweg  stark  geschwollen,  stellenweise  bis 
hühnereigross  erweisen  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  vollständig  verkäst. 

Linke  Niere  11^ cm  lang,  7cm  breit,  4^ cm  dick,  wiegt  220g.  Zu 
derselben  führt  eine  sehr  weite  Arterie  —  plattgedrückt  7  mm  breit.  —  Die 
correspondirende  Nierenarterie  rechts  ist  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängig. 

Rechte  Niere  fehlt  vollständig;  rechte  Nebenniere  ist  anscheinend  vor- 
handen, ausserdem  liegen  dort  3  gut  bohnengrosse  Körper,  zweifelhaft  ol> 
Lymphdrüsen  oder  Nierenreste. 

Behufs  genauerer  Untersuchung  werden  die  linke  Niere  sowie  die  rechte 
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Niereugegend   im  Zui^amineDbaii^  mit  deu   Beckeuorgauen  berausgenomineu 
und  ergeben  sich  nun  nach  Injection  der  Qe^se  folgende  Verbältnisse. 

Die  linke  Arteria  ren.  sowie  suprarenalis  bieten  sowohl  in  Bezag  auf 
l'rspniDg^  wie  Verlauf  nichts  Abnormes.  Gegen  über  der  linken  Art.  renalis 
entspringt  eine  kleine  2  mm  breite  Arterie,  die  sich  ungefiihr  2  cm  von  ihrem 
Äbg&og  aus  der  Aorta  in  3  kleine  St&mmchen  theilt,  die  zu  dem  makrosko- 
pisch als  Nebenniere  anzusprechenden  Organe  hinziehen.  Dieses  längliche 
piattgedrückt  eiförmige,  nach  unten  zu  sich  verjüngende  Gebilde  6^  cm  lang, 
3  cm  breit  und  5  cm  dick,  ist  durchweg  schon  blau  injicirt,  während  die  oben 
beschriebenen  bohnengrossen  Körper  sich  gar  nicht  gefärbt  haben.  Ein 
kleiner  kaum  über  zwimsfadendicker  Ast  des  untersten  der  3  Stämmchen 
verästelt  sich  sehr  fein  nach  unten  zu  im  retroperitonäalen  Bindegewebe  und 
lä^t  feinste  Ausläufer  bis  dicht  an  das  rechte  Ovarium  verfolgen. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nirgends  Reste  von  Nieren- 
gewebe. Die  bohnengrossen  Körper  sind  stark  verkäste  Lymphdrüsen,  wäh- 
rend das  blau  injicirte  Gebilde  sich  als  vollständig  normale  rechte  Neben- 
niere erweist. 

In  der  Blase  ist  auf  der  linken  Seite  auch  keine  Spur  einer  Einronn- 
iJungsstelle  eines  Ureters  aufzufinden.  Die  Schleimhaut  im  linken  Schenkel 
des  Trigon.  Lieutandii  ist  vollständig  glatt,  ohne  jede  Spur  von  Narbe  oder 
{Erhebung. 

Auch  in  diesem  Falle  finden  sich  wieder  Hemmungsbildungen  der  Geni- 
talien. Ausser  cystisch  degeuerirten  Ovarien  können  wir  einen  exquisiten 
Uterus  duplex  mit  Vagina  simplex  notiren. 

Der  linke  Uterus  2,0  — 2,5  cm  breit,  7  cm  lang,  liegt  links  von  der 
Mittellinie. 
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Linkes  Ovarium  6^cra  lang,  4  cm  dick,  hnbnerei^oss,  ist  durch  ein» 
straffe  fibröse  Brücke  mit  dem  Fundus  uteri  in  Verbindung  und  reicht  mit 
seinem  oberen  Ende  ungefähr  querfingerbreit  in  das  grosse  Becken.  Beim 
Aufschneiden  entleert  sich  aus  ihnen  reichlich  atheromatoser  Brei  mit  zu- 
sammengeballten Haaren  vermischt.  Mitten  hindurch  zieht  sich  ein  4  co) 
langer  platter  mit  papillosen  Wucherungen  durchsetzter  Strang,  der  viele 
dünne  und  stellenweise  über  3  cm  lange  Haare  trägt.  Die  Wandungen  dieses 
Ovarialdermoids  an  den  meisten  Stellen  ungeßlhr  0,5  cm  dick,  erreicht  an 
nahe  am  Uterus  gelegenen  Stellen  eine  Dicke  bis  zu  1,5  cm. 

Die  linke  Tube  für  eine  feine  Sonde  durchgängig,  liegt  an  normaler 
Stelle  und  bietet  nichts  Abnormes.  Der  Unke  Uterus  mündet  mit  einem  zier- 
lichen im  Längsdurchmesser  1,8  cm  langen  Portio  schief  in  die  linke  Seite 
der  Vagina.  Der  in  der  rechten  Beckenhälfte  sich  befindende  5,5  cm  lange, 
im  grossten  Durchmesser  3  cm  breite  Tumor  von  fester  myomähnlicher  Con- 
sistenz  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  deutliche  Höhle  von  9,2  cm  Länge, 
die,  soweit  sich  makroskopisch  unterscheiden  lässt,  von  einer  Schleimhaut 
ausgekleidet  ist.  Dieser  als  ein  zweiter  Uterus  anzusprechende  Tumor  hat 
keinen  Ausfahrungsgang  zur  Vagina.  Nach  oben  von  ihm  durch  viele  starke 
bindegewebige  Adhäsionen  mit  seinem  Peritonäalüberzug  und  dem  Peritonäum 
fest  verbunden  liegt  das  4  cm  lange,  3  cm  breite  und  1,3  cm  dicke  sich  derb 
anfühlende  Ovarium  der  rechten  Seite,  das  auf  dem  Durchschnitt  nichts  von 
einem  Corpus  luteum  erkennen  lässt.  Die  Tube  der  rechten  Seite  in  ihrem 
oberen  Ende  für  eine  starke  Sonde  durchgängig,  wird  ungeföhr  2,5  cm  vom 
Fundus  uteri  entfernt  kaum  noch  für  eine  Schweinsborste  durchgän^g  und 
endigt  dicht  vor  ihrem  Ende,  in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt,  wie  eine 
Injection  ergiebt,  blind.  Vom  Fundus  des  rechten  Uterus  ungefähr  im  rechten 
Winkel  umbiegend  verläuft  sie  (die  Tube)  durch  viele  bindegewebige  Stränge 
an  der  Hinterseite  des  rechten  Ovariutns  verlöthet,  parallel  mit  der  Axe  de.< 
rechten  Uterus  an  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Ovariums.  Beide  Uteri 
sind  an  ihrem  vaginalen  Ende  durch  eine  gut  1,6  cm  breite,  cylindrische, 
3,5  cm  lange  Brücke  anscheinend  aus  Musculatur  bestehend  mit  einander! 
verbunden.  —  Von  einem  Ligamentum  rotundum  habe  ich  auf  der  rechten 
Seite  nichts  entdecken  können;  links  ist  Ansatz  und  Verlauf  normal.  Die 
Vagina,  gut  10cm  lang,  stark  in  die  Breite  gezogen,  bietet  ebenso  wie  diej 
äusseren  Genitalien  nichts  Abnormes. 

Diese  3  Nieren  wurden  nun,  was  ich  hier  noch  einmal  be^ 
sonders  hervorheben  möchte,  genau  in  derselben  Weise  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  vorbereitet,  gehärtet,  geschnitten  uiiti 
gefärbt,  wie  die  oben  erwähnten  normalen  Nieren,  deren  GeJ 
sichtsfeldbestimmungen  und  Mikrometerwerthe  mir  später  zu^ 
Vergleichung  mit  den  hier  gefundenen  Werthen  dienen  sollen. 
So  habe  ich  denn  für  diese  compensatorisch  vergrösserten  Niereu 
folgende  Werthe  erhalten: 
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Carl  Mischke. 

Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 

7,  8,  10,  8,  9,  8,  10,  8,  9,  9,  11,  7,  10,  8,  8,  7,  8,  7,  8,  7,  10,  9,  8, 
7,  11,  10,  11,  8,  9,  10,  7,  10,  10,  7,  11,  9,  7,  6,  7,  8,  8,  8,  9,  11,  6,  10, 
11,  9,  8,  7,  8,  7,  11,  8,  8,  9,  11,  8,  9,  7,  12,  6,  9,  10,  6,  6,  7,  8,  10,  8, 
ü,  7,  8,  10,  8,  9,  7,  8,  11,  9,  9,  6,  9,  7,  7,  10,  11,  7,  9,  11,  9,  9,  6,  9,  9, 
13,  9,  9,  11,  7.     Durchschnitt:  8,49. 

Durchmesser  der  Glomeruli: 

a)  grösster:  61,  60,  62,  57,  53,  52,  63,  62,  63,  54,  60,  70,  68,  56,  58, 
t^7,  62,  69,  60,  53,  44,  59,  70,  60,  66,  53,  56,  59,  57,  56,  63,  61,  56,  54, 
B5,  61,  58,  6K  62,  53,  65,  70,  57,  54,  60,  51,  65,  57,  57,  60.  Durchschnitt: 
59,4  Theilstriche. 

h)  kleinster:  60,  59,  51,  50,  49,  46,  47,  55,  58,  53,  48,  56,  57,  46,  48, 
5-1,  56,  54,  49,  44,  40,  56,  63,  45,  59,  48,  49,  55,  50,  48,  58,  58,  56,  47, 
5JJ,oO,  41,  56,  52,  51,  55,  59,  43,  36,  59,  46,  54,  56,  65,  61.  Durchschnitt: 
51,66  Theilstriche. 

Aus  diesen  beiden  Durchmessern  das  arithmetische  Mittel:  55,63 
=  205,83  /u. 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkanälchen: 

15,  17,  14,  15,  15,  18,  17,  18,  19,  19,  16,  16,  19,  17,  16,  16,  18,  19, 
19,  17,  18,  16,  15,  17,  18,  15,  16,  16,  17,  16.  Durchschnitt:  16,8  Theil- 
striche =  62,16^. 

Carl  Hoffmann. 

Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 
8,    9,   6,  6,  6,  5,  5,  7,  6,  6,  7,  6,  4,  6,  6,  6,  8,  5,  8,  6,  4,  5,  7,  6,  G, 
ü,  6,   7,    7,   5,   5,    7,   5,   6,   5,    10,   6,   8,   5,   8,  8,  6,  6,  8,  5,  5,  4,  6,  7,  7. 
durchschnitt:  6,22. 

Durchmesser  der  Glomeruli: 

a)  grösster:  58,  85,  66,  63,  72,  63,  75,  76,  80,  76,  67,  61,  58,  87,  62, 
67,  75,  61,  83,  65,  75,  75,  66,  62,  62,  53,  71,  62,  80,  79,  68,  56,  80,  71, 
61,  60,  76,  70,  80,  57,  79,  83,  80,  90,  71,  69,  72,  69,  67,  76.  Durchschnitt: 
70,3S  Theilstriche. 

b)  kleinster:  50,67,47,57,  61,  61,  56,  60,  78,  65,  57,  53,  42,  57,  39, 
50,  64,  48,  60,  52,  54,  53,  40,  46,  42,  43,  56,  48,  74,  61,  54,  51,  60,  53, 
54,  50,  65,  59,  65,  45,  62,  58,  71,  60,  50,  6b^  44,  51,  66,  61.  Durchschnitt: 
^»5,5  Theilstriche. 

Aus  diesen  beiden  Durchmessern  das  arithmetische  Mittel:  68,09 
^  251,93  a. 

Durchmesser  der  gewundenen  Harnkanälchen: 

24,  19,  21,  20,  21,  20,  16,  22,  15,  15,  19,  18,  19,  21,  18,  20,  24,  20, 
19,  19,  21,  25,  21,  20,  20,  21,  17,  19,  19,  20.  Durchschnitt:  19,77  Theil- 
striche =  73,15 /i. 
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Louise  Szymansky. 

Anzahl  der  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld: 
7,  9,   10,  8,   11,  9,  8,  8,  7,  7,  5,  9,  7,  4,  9,  7,  6,  0,  7,  6,  6,  7,  10,  10, 

8,  7,  10,  6,  8,  12,  11,  9,  7,  10,  8,  8,  9,  7,  7,  10,  7,  7,  8,  6,  8,  II,  12,  0, 
7,  8,  6,  11,  9,  5,  5,  9,  9,  8,  11,  7,  7,  6,  5,  10,  12,  8,  9,  9,  6,  7,  6,  5,  11. 
12,  8,  7,  5,   11,  6,  6,  7,  7,  6,  7,  7,  9,  12,  8,  7,  5,  9,  5,    7,   6,   8,   8,   i>,  0, 

9,  8.     Durchschnitt:  7,9. 

Durchmesser  der  Glomeruli: 

a)  jrrosster:  6i\  56,  57,  69,  60,  66,  59,  70,  61,  60,  66,  61,  65,  5.'),  r\ 
60,  73,  05,  58,  67,  67,  69,  63,  63,  61,  60,  65,  73,  ol,  67,  59,  57,  5^  r.;.. 
63,  67,  67,  6-1,  70,  63,  70,  ßS,  58,  57,  65,  73,  51,  65,  67,  56.  Durchschnitt: 
63,^^6  Theilstriche. 

b)  kleinster:  47,  51,  42,  42,  58,  51,  51,  58,  51,  57,  53,  42,  54,  44,  öh 
55,  58,  61,  56,  59,  60,  43,  52,  60,  45,  50,  52,  56,  41,  66,  46,  56,  40,  51, 
54,  51,  52,  55,  62,  52,  63,  56,  50,  46,  62,  62,  46,  59,  56,  54.  Durchsrhuitt: 
53,08  Theilstriche. 

Aus  diesen  beiden  Durchmessern  das  arithmetische  Mittel:  5S,-'.' 
=  215,41  //. 

Von  einer  Messung  des  Durchmessers  der  gewundenen  Harukanälchen 
habe  ich  in  diesem  Falle  abschen  müssen. 

Somit  erhalten  wir  zum  Vergleich  mit  der  oben  aufgestellten 
Tabelle  folgende  Zahlen: 


Alter  und  Geschlecht. 


Cubikinhalt 
in  ccm. 


Anzahl  der 
Glomeruli 
im  Gesichts- 
feld. 


Durchmesser  in  ,a  aus- 
gedruckt. 

Gewundene 
Glomeruli.  |  Harnkanül- 
chen. 
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163 


7,9 

8,49 

6,22 


215,41 
205,83 
251,93 


62.  u; 

73,1.-) 


1)  Louise  Szymansky,  30  J. 

2)  Carl  Mischke,  32  Jahre 

3)  Carl  Hoffmann,  50  Jahre 

Ehe  ich  näher  auf  die  Frage  eingehe,  welche  Schlüsse  man 
berechtigt  ist  aus  dem  Vergleich  dieser  beiden  Tabellen  zu 
ziehen,  sei  es  mir  gestattet  kurz  auf  einige  Fehler  iu  der  Be- 
weisführung früherer  Beobachter  aufmerksam  zu  machon.  Vicio 
derselben  haben  ihre  j^efundenen  Mikrometerwerthe  einfach  mit 
denen  anderer  Beobachter  verglichen,  ohne  darauf  Rücksicht  /u 
nehmen,  wie  die  betreffenden  Organe  zur  Untersuchung  vor- 
bereitet waren,  bezw.  ihre  eigenen  Vergleichsobjecte  genau  eben- 
derselben Behandlungsweise  zu  unterwerfen.  Eine  Gesichtsfeld- 
bestiramung  des  Falles  Mischke  ergiebt  z.  B.  bei  absoluter 
Alkoholhärtung  aus  ,mO  Messungen  einen  Durchschnitt  von  9,91, 
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vübrend  derselbe  Fall  bei  vorheriger  Slägiger  Vorhärtung  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  nur  8,49  Gloraeruli  als  Durchschnitt 
in  einem  Gesichtsfeld  ergiebt  —  ein  Beispiel  das  uns  gewiss 
schon  zur  Genüge  zeigt,  wieviel  auf  eine  genau  gleiche  Vorbe- 
reitungsmethode Gewicht  zu  legen  ist. 

Einen  weiteren  principiellen  Fehler,  auf  den  auch  schon 
Stoss  aufmerksam  gemacht  hat,  besteht  darin,  dass  man  lineare, 
quadratische  und  cubike  Dimensionen  in  die  directoste  Correlation 
gebracht  hat. 

Schliesslich  haben  sich  eine  ganze  Reihe  Beobachter  mit 
•Icr  Frage  beschäftigt,  ob  die  Glomeruli  oder  die  Harnkanälchen 
>ich  an  einer  eventuellen  Hypertrophie  vorwiegend  betheiligen. 

Ich  will  gleich  vorausschicken,  dass  eine  derartige  Frage 
nur  schätzungsweise  d.  h.  der  individuellen  Anschauung  nach. 
Die  aber  auch  nur  mit  annähernd  mathematischer  Sicherheit  be- 
antwortet werden  kann. 

Man  müsste  ja  den  Gesammtcubikinhalt  der  Glomeruli,  so- 
vile der  Harnkanälchen  kennen,  um  diese  Werthe  dann  mit  dem 
Cubikinhalt  der  Niere  vergleichen  zu  können.  Wenn  es  nun 
.schon  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stosson  würde,  die  Anzahl 
der  Glomeruli  in  einer  Niere  festzusetzen,  so  ist  es,  glaube  ich, 
geradezu  unmöglich,  den  Cubikinhalt  auch  nur  eines  einzigen 
üamkanälchens  zu  bestimmen.  Der  Querschnitt  der  als  Cylinder 
angenommenen  Kanälchen  wechselt  ja  in  den  einzelnen  Abschnitten 
ganz  beträchtlich  —  zudem  dürfte  aber  auch  ihre  Länge  eine 
M*hr  schwankende  sein,  für  deren  auch  nur  annähernde  Bestim- 
mung meines  Wissens  keine  Methode  existirt. 

Wir  haben,  nun  genau  dieselbe  Fragestellung  wie  bei  dem 
physiologischen  Wachsthum  der  Niere. 

1)  Bilden  sich  Glomeruli  neu  —  d.h.  nehmen  sie 
an  Zahl  zu  oder  nehmen  sie  an  Grösse  zu?  Aus  der  Ta- 
k'lle  für  normale  Nieren  ergeben  sich  für  den  Erwachsenen  (aus 
der  Niere  eines  18-,  32-,  40-  und  43jährigen  Individuums,  fol- 
gende Durchschnittswerthe: 

.Einem  Cubikinhalt  von  121,2  ccm  entsprechen  10,23  Glome- 
ruli iu  einem  Gesichtsfeld  mit  einem  Durchschnittsdurchmesser 
von  198,08  fi,  sowie  Harnkanälchen  von  einem  Durchschnitts- 
durchmesser von  56,47  fi. 
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Nehmen  wir  an,  dass  sich  keine  Glomeruli  in  der  coropeu- 
satorisch  hypertrophischen  Niere  mehr  neugebildet  haben,  dass 
also  die  Anzahl  derselben  gleich  wäre  der  einer  normalen  Niere, 
so  müsste  sich,  wie  oben  bereits  näher  auseinandergesetzt: 

Die  Anzahl  der  sich  in  einem  Gesichtsfeld  befindlichen  Glo- 
meruli bei  2  gleich  dicken  Schnitten  umgekehrt  proportional 
verhalten  zum  Gubikinhalt.     Also: 

A:B  =  b:a 

oder  b  =  -^5-  • 

Es  müsste  also  im  Falle  Szymansky  sich  verhalten: 
121,2 :  211  =  X  ==  10,23, 

.  =  i?!§|^  =  6,876, 

d.  h.  unter  der  Voraussetzung,  dass  sich  keine  Glomeruli  mehr 
neugebildet  hätten,  müssten  wir  5,876  Glomeruli  in  einem  Ge- 
sichtsfeld finden.  Durch  directe  Zählungen  haben  wir  aber 
7,9  Glomeruli  als  Durchschnittsanzahl  gefunden.  Es  ist  dies 
eine  so  erhebliche  Differenz  in  dem  gefundenen  und  durch  Rech- 
nung bestimmton  Werth,  dass  man  doch  wohl  berechtigt  isiy 
hier  eine  wirkliche  Hyperplasie,  also  eine  Neubildung  der  Glo- 
meruli anzuuehmen. 

Ausserdem  haben  hier  auch  die  Glomeruli  nicht  unbedeu- 
tend an  Grösse  zugenommen  wie  ein  directer  Vergleich  der  ge- 
fundenen Durchmesser  (215,41 — 198,08)  ergiebt 

Im  zweiten  Falle  (Mischke)  fehlt  mir  leider  die  Be- 
stimmung des  Cubikinhaltes  der  Niere.  Vergleicht  man  indessen! 
die  Maasse  derselben  mit  denjenigen  im  Falle  Szymansky^  .^d 
ersieht  man,  dass  wir  es  mit  einer  Niere  zu  thun  gehabt  haben, 
die  mindestens  denselben,  wenn  nicht  noch  grösseren  Cubikinbaltl 
gehabt,  für  diese  Niere  finden  wir  nun  8,49  Glomeruli  im  Durch^ 
schnitt  im  Gesichtsfeld.  Sollten  sich  keine  Glomeruli  mehr  neu  j 
gebildet  haben,  so  hätten,  wie  oben  gezeigt,  in  einer  annähernd 
gleich  grossen  Niere  (Sz.)  blos  5,876  Glomeruli  im  Gesichtsfeld 
sich  finden  dürfen.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  noch 
beträchtlicheren  Differenz  wie  im  vorigen  Falle  zu  thun,  und 
halte  ich  mich  daher  auch  in  diesem  Falle  für  berechtigt  eine 
Neubildung  von  Glomeruli  anzunehmen.     Der  Durchmesser  der- 
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selben  hat  auch  hier  wieder  nicht  uubedeutend  an  Grösse  zuge- 
nommen. 

Der  dritte  Fall  (Hoffmann)  ist  leider  sehr  wenig  zu 
vcrwerthen.  Wir  haben  es  mit  einer  hochgradig  pathologisch- 
veranderten  —  arteriosklerotischen  Schrumpfniere  zu  thun.  Die 
starken  mannichfachen  Einziehungen,  Narben,  auf  der  Oberfläche, 
die  mikroskopisch  nachweisbare  Verödung  und  Schrumpfung  vie- 
ler Glomeruli  drängt  uns  die  Anschauung  auf,  dass  hier  ein 
Untergang  von  Glomeruli  stattgefunden  hat. 

Suchen  wir  nun  auf  dieselbe  Weise  wie  in  den  beiden 
vorhergehenden  Fällen  zu  bestimmen,  wieviel  Glomeruli  im  Ge- 
sichtsfeld sich  befinden  mussten,  wenn  wir  keine  Neubildung 
derselben  annehmen,  so  finden  wir  x  =  7,6. 

Durch  Messung  haben  wir  hier  nun  6,22  gefunden.  Es 
sind  also  anschninend  zu  wenig  Glomeruli  vorhanden;  indessen 
muss  man  doch  sehr  den  pathologischen  Zustand  dieser  Niere 
berücksichtigen.  Wie  viel  Glomeruli  zu  Grunde  gegangen  sind 
und  wie  gross  das  Organ  war,  ehe  es  in  Folge  der  Arteriosklerose 
seiner  Gefässe  wieder  atrophirte  —  das  alles  sind  Fragen,  die 
sich  wohl  überhaupt  nicht  mehr  entscheiden  lassen. 

Immerhin  ist  jedoch  auch  in  diesem  Falle,  wenn  man  die 
vorstehenden  Thatsachen  und  den  geringen  Unterschied  in  den 
Gesichtsfeld bestimmungen  in  Rechnung  zieht,  eine  Neubildung 
vun  Glomeruli  wohl  als  wahrscheinlich  anzunehmen;  finden  wir 
doch  unter  den  öO  ausgeführten  Messungen  17  mal  7  und  dar- 
über, bis  10  Glomeruli  in  einem  Gesichtsfeld. 

Ausserdem  haben  dann  diese  Gebilde  eine  bedeutende 
Orössenzunahme  erlitten.  (251,93  ^  im  Vergleich  zu  198,0  fi 
einer  normalen  Niere). 

Was  endlich  das  Verhalten  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen  in  unseren  Nieren  betrifft,  so  glaube  ich,  ist  man 
blos  zu.  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  sie  ganz  bedeutend  an 
Dicke  zugenommen  haben.  W^ährend  wir  den  Normaldurch- 
messer gleich  56,47  fi  gefunden  haben,  müssen  wir  bei  den  com- 
pensatorisch  hypertrophischen  Nieren  Werthe  wie  62,16  und 
73,15  notiren. 

Die  Frage,  ob  wir  es  ausser  einer  Dickenzunahme  noch  mit 
einem  Längenwachsthum  zu  thun   haben,    lässt  sich,    wie  obeo 
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auscinaudorgesotzt  mathematisch  nicht  beantworten,  schätzungs- 
weise glaube  ich  indessen  auch  das  letztere  annehmen  zu  dürfen. 
Eine  Neubildung  von  Harnkanälchen  muss  selbstverständlich  ein- 
getreten sein,  da  wir  eine  Neubildung  von  Glomeruli  nachge- 
wiesen haben. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kommen  wir  also  zu  dem 
Resultat,  dass  bei  der  corapensatorischen  Hypertrophie  einer 
Niere  in  Folge  von  angebornera  Defect  der  andern  stets  eine  Neu- 
bildung von  Glomeruli  stattfindet.  Ausserdem  nehmen  dann  so- 
wohl Glomeruli  wie  gewundene  Harnkanälchen  nicht  unbedeutend 
an  Grösse  zu. 

Es  liegt  nun  sehr  nahe,  die  Frage  aufzuwerfen,  beruht  dio 
compensatorische  Hypertrophie  einer  Niere  in  Folge  von  erwor- 
benem Defect  (Hydronephrose  o.  s.  w.  der  anderen)  ebenfalls 
auf  denselben  Vorgängen. 

Ich  habe  leider  nur  3  Nieren,  die  in  Folge  von  Hydro- 
nephrose der  anderen  hypertrophirt  waren,  zur  Untersuchung  er- 
halten, muss  mich  indessen,  was  die  Resultate  anlangt,  im  Gan- 
zen Perl  anschliessen.  Eine  Neubildung  von  Glomeruli  habe 
ich  nie  auch  nur  annähernd  nachweisen  können;  in  einem  Falle 
fanden  sich  blos  4,9  Glomeruli  als  Durchschnitt  in  der  Gesichts- 
feldbestimmung. Eine  ganz  beträchtliche  Grössenzunahme  der 
gewundenen  Harnkanälchen  und  auch  der  Glomeruli  (im  Gegen- 
satz zu  Perl)  habe  ich  ebenfalls  stets  gefunden;  für  die  Glo- 
meruli konnte  ich  für  den  Durchmesser  Werthe  notiren,  die  zwi- 
schen 232,36  jti  bis  322,8 /li  schwankten;  während  ich  für  die 
gewundenen  Kanälchen  verschiedentlich  einen  Durchmesser  von 
88,8  fand. 

Schliesslich  fasse  ich  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen 
kurz  dahin  zusammen. 

Die  compensatorische  Hypertrophie  einer  Niere  in 
Folge  angebornen  Defectes  kommt  in  erster  Linie  zu  Stande 
durch  eine  Hyperplasie  —  eine  Vermehrung  —  sowohl  der  Glo- 
meruli wie  der  Harnkanälchen. 

Ausser  dieser  Hyperplasie  findet  aber  auch  eine  Hypertophio 
der  Malpighi'schen  Körperchen  und  der  gewundenen  Kanäle  statt.' 

Die  compensatorische  Hypertrophie  einer  Niere  inj 
Folge    von    erworbenem  Defect    beruht  indessen  lediglich  aaf 
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einer  Hypertrophie  —  Grössenzunahme  —  der  die  Niere  zu- 
sammensetzenden Gebilde.  Hier  findet  also  keine  Neubildung 
von  Glomeruli  oder  Harnkanalchen  statt. 

Je  nachdem  nun  der  Ausfall  einer  Niere  in  eine  frühere 
oder  spätere  Zeit  des  Embryonallebens  fällt,  wird  auch  die  Neu- 
hildung  von  Glomeruli  und  Harnkanalchen  eine  mehr  oder  min- 
der vollstündige  sein.  Fällt  z.  B.  der  Defect  in  eine  sehr  späte 
Zeit,  wo  also  schon  die  grössere  Mehrzahl  der  Glomeruli  und 
Kanalchen  in  ihrer  Anlage  vorhanden  sind,  so  wird  in  diesem 
Falle  die  Hypertrophie  der  Elemente  eine  bedeutendere  sein. 
Haben  wir  es  doch  dann  mit  ähnlichen  Verhaltnissen  zu  thun, 
uie  beim  Ausfall  im  postembrynalen  Leben. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  meinem  früheren  Chef,  Herrn 
Profes.sor  Dr.  Ponfick  für  die  Ueberlassung  des  Materials  meinen 
Dank  auszu.sprechen. 
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xn. 

BeiträjB^e  zur  Entwlckelungstnechaiilk  des 
Embryo 

von  Dr.  W.  Roux,  a.  ü.  Professor. 

(Schluss  von  S.  153.) 


Schon  bei  vielen  Eiern,  welche  die  beschriebenen  AbDormi- 
taten  darbieten,  finden  sich  in  der  operirten  Hälfte  zugleich  An- 
zeichen von  Vorgängen,  welche  auf  eine  nachträgliche  Organisa- 
tion  der  operirten  Bihälfte  hindeuten  und  damit  die  nachtrag- 
liche Bildung  der  fehlenden  Körperhälfte  anbahnen;  das  Gleiche 
ist  in  noch  höherem  Maasse  und  schon  in  früherer  Zeit  der  Fall 
bei  Eiern,  welche  in  der  operirten  Hälfte  die  beschriebenen  Ab- 
normitäten vermissen  lassen. 

Diese  Reorganisationserscheinungen  in  der  operirten 
Zelle  sind  formal  in  dreierlei  Weise  aufgetreten.  Es  wird  sich 
aber  zeigen,  dass  zwei  davon  in  ihrem  Wesen  nicht  sehr  vou 
einander  unterschieden  sind ;  und  wir  werden  auch  in  der  La^e 
sein,  wenn  auch  nicht  die  Ursachen  der  Vorgänge  selber,  so 
doch  die  Ursachen  ihrer  Verschiedenheiten  anzugeben. 

Neben  allen  oben  beschriebenen  Stufen  von  Halbbildungenj 
der  entwickelten  Furchungskugel  von  der  Semimorula  bis  zumi 
Hemiembryo  finden  sich  nehmlich  in  der  operirten  Zelle  Zoll- 
kerne von  normaler,  den  oben  unterschiedenen  Altersstufen 
entsprechender,  Beschaffenheit  vor.  Diese  verschiedenen 
Altersstufen  sind  in  der  operirten  Zelle  der  Art  vertreten,  das:^ 
neben  einer  Semimorula  nur  die  entsprechend  jungen,  nicht 
scharf  contourirten,  wenig  Chromatin  enthaltenden  Formen  vor- 
kommen. Zugleich  sind  diese  jungen  Kerne  der  operirten  Zell« 
häufig  von  einem  relativ  grossen  Hof  feinkörnigen  Dotters  umi 
geben,  in  welchem  dicht  um  den  Kern  meist  reichlich  brauH 
Pigmentkörnchen  gelagert  sind.  Bemcrkenswerth  ist  dabei,  dn^ 
diese  Kerne  meist  kleiner  als  die  in  der  entwickelten  Hälfte  ^iD<). 
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Bei  älteren  Keimen,  neben  Halbbildungen  der  Blastula-  und 
Gastralastufe  findet  man  gleichfalls  oft  diese  jugendlichen  Kern- 
formeo  neben  schon  kleineren,  schärfer  contourirten  und  deutlich 
gefärbten,  also  älteren  Formen  vor. 

Diese  normal  beschaffenen  Kerne  sind  in  dem  Dotter  der 
operirten  Zelle  vertheilt  und  der  Dotter  selbst  zeigt  in  vielen 
Fällen  auch  bei  genauester  Besichtigung  keine  Scheidung  in 
ciuzelne  Zellen;  während  auf  der  entwickelten  Seite  die  einzelnen 
Zeilen  scharf  geschieden  sind. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  nun  die  Frage  nach  der 
Herkunft  dieser  Kerne.  Dieselbe  lässt  sich  durch  die  genaue 
Beachtung  ihrer  Lagerung  und  die  Verwerthung  einiger  anderer 
Erscheinungen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  lösen  und  auf  zwei 
Quellen  zurückführen. 

Erstens  sprechen  Thatsachen  dafür,  dass  sie  von  dem  Für- 
changskern  der  operirten  Zelle  abstammen  können.  Ich  habe 
oben  schon  erwähnt,  dass  gegen  Ende  der  Laichperiode  partielle 
Eotwickelung  des  Eies  auch  ohne  Operation  vorkommt.  In 
mehreren  solcher  Eier  waren  blos  drei  oder  vier  Zellen  von  der 
Beschaffenheit  der  Zellen  im  Stadium  des  Uebergangs  von  der 
Morula-  zur  Blastulastufe  vorhanden,  während  die  ganze  übrige 
Eimasse  nicht  in  Zellen  gegliedert  war,  aber  an  manchen 
Stellen  mit  den  oben  beschriebenen  Formen  abnormer  Kerne  wie 
aoch  auf  grosse  Strecken  hin  mit  jugendlichen,  normal  aussehen- 
den Kernen  in  grosser  Anzahl  durchsetzt  war.  Manchmal  war 
gerade  in  der  Umgebung  der  wenigen  normalen  Zellen  die  Ei- 
substanz  so  stark  vacuolisirt,  dass  an  einen  Ucbertritt  von  Ker- 
nen aus  diesen  nicht  gedacht  werden  kann.  Wir  werden  also 
anzunehmen  haben,  dass  der  Furchungskern  theils  abnorme, 
tbeils  anscheinend  normale  Derivate  gebildet  habe,  was  ja  in 
diesen  Fällen  mit  Sicherheit  schon  daraus  hervorgeht,  dass  über- 
haupt alle  Kerne  von  dem  einen  durch  die  Vereinigung  des 
Samen-  and  des  Eikernes  gebildeten  ersten  Furchungskern  ab- 
!«tammen'). 

^)  An  Vielkernigkeit  durch  Polyspermie  ist  in  den  hier  geschilderten 
Fällen,  obgleich  sie  gelegentlich  gegen  Ende  der  Laichperiode  vor- 
kumtnt,  nicht  zu  denken;  die  Erscheinungen  bei  der  Polyspermie  sind 
trotz  mancher  Aehniichkeit  doch  wesentlich  andere. 
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In  den  Fällen,  in  welchen  ich  diese  im  ungegliederten  Dotter 
befindlichen,  normal  aussehenden  Kerne  von  dem  der  betreffen- 
den Eihälfte  zugehörigen  Furchiingskern  ableiten  zu  müssen 
glaube,  sind  die  Kerne  selber  im  Dotter  unregelmässig  ver- 
theiit,  manchmal  liegen  mehrere  Kerne  in  einer  Reihe  und 
bilden  mit  ihren  nach  beiden  Seiten  lang  ausgezogenen  Pigment- 
höfon  deutliche  ßogenlinien.  Eine  Beziehung  zur  Abgrenzun^r^- 
ebene  gegen  die  entwickelte  Eihälfte  ist  nicht  wahrnehmbar. 

Andererseits  aber  kommt  es  auch  vor,  dass  die  noch  in 
geringer  Anzahl  vorhandenen,  normal  gestalteten,  jugendlichen 
Kerne  der  oporirten  Eihälfte  nahe  an  der  entwickelten  Hälfte 
liegen  und  in  deren  Nähe  dichter  gestellt  sind,  während  sie  in 
der  distalen  Seite  noch  fehlen.  Gelegentlich  findet  man  auch 
einen  Kern  gerade  in  oder  unmittelbar  neben  einer,  aber  alsdann 
stets  nur  ganz  dünnen  „Demarcationslinie^.  Hinter  einer  dicken 
Demarcationslinie,  oder  an  Stellen,  wo  die  Zellen  der  entwickelten 
Seite  durch  einen  Spalt  von  der  operirten  geschieden  sind,  des- 
gleichen hinter  der  durch  die  heisse  Nadel  hervorgebrachten 
dicken  Scholle  von  geronnenem  Dotter,  fehlen  die  normalen 
Kerne  bei  manchen  Eiern  auf  dem  Stadium  der  Morula  und 
Blastula  entweder  ganz,  oder  es  sind  blos  wenige  Kerne  in 
grossen  Abständen  vorhanden.  Dies  alles  deutet  schon  auf  einen 
Uebertritt  von  Kernen  aus  der  entwickelten  Hälfte  hin,  welcher! 
an  den  Stellen  erfolgte,  wo  keine  hindernde  Scheidung  beider' 
Eihälften  stattgefunden  hat.  Ich  habe  nun  noch  zweierlei  Be- 
obachtungen gemacht,  welche  diese  Vermuthung  für  manche 
dieser  Kerne  zur  ßewissheit  steigern.  In  der  Gegenhälfte  einer 
Sem i  blastula  fand  ich  die  wenigen  vorhandenen  Kerne  in  zweii 
lange  ßogenlinien  geordnet,  welche  letztere  von  dem  Dache  der^ 
Semiblastula  ausgingen  und  durch  die  in  der  Richtung  der  Ro^en 
zu  langen  Schweifen  ausgezogenen  schwarzen  Höfe  der  Kerne 
noch  deutlich  die  Bahnen  der  von  der  entwickelten  Hälfte  ent^ 
fernteren  Kerne  erkennen  Hessen. 

In  diesem  Präparate  ist  von  den  Grenzzellen  des  Daclie>l 
der  Semiblastula  gerade  keine  im  Momente  der  Theilüng  fixirt, 
so  dass  der  unmittelbare  Kernübertritt  nicht  gesehen  wenl»*u 
kann.  Dies  letztere  ist  mir  nun  aber  an  einigen  anderen  Prä- 
paraten   aufzufinden    gelungen.      Auf   der    Morula-    und    junirei» 
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Blastulastufe  6ndet  man,  wie  erwähnt,  manchmal  Grenzzellen  der 
entwickelten  Hälfte  nur  nach  dieser  letzteren  Seite  hin  wohl  ab- 
gegrenzt, während  nach  der  operirten  Hälfte  hin  die  Grenze 
fehlt,  so  dass  diese  Zellen  continuirlich  in  die  Substanz  der 
Qoentwickelten  Hälfte  übergehen;  ein  Verhalten  wie  es  bekannt- 
lich auch  normal  nach  der  ersten  wagrechten  Furche  des  Frosch- 
eies  und  noch  weit  länger  bei  den  meroblastischen  Eiern  am 
Keimrande  sich  vorfindet.  Enthalten  diese  Zellen  in  unserem 
Falle  einen  ruhenden  Kern,  so  liegt  derselbe  gegen  die,  durch 
eine  benachbarte  Spalte  oder  Demarcationslinie  leicht  zu  ziehende, 
Grenzlinie  beider  Hälften  hin,  also  nach  der  unentwickelten 
Hälfte  hin,  verschoben:  dies  manchmal  der  Art,  dass  der  Kern 
aof  diese  Linie  selber  zu  liegen  kommt.  In  zwei  Fällen  waren 
aher  solche  Kerne  gerade  in  Theilung;  und  man  sah  so  die  eine 
Kemhälfte  20 — 40  ^  weit  in  die  unentwickelte  Eihälfte  hinein- 
ragen. Zugleich  sah  ich  einmal,  wie  die  dieser  Kemhälfte  zu- 
gehörige Hälfte  des  Pigmenthofes  dem  Kern  selbst  weit  (20  ju) 
vorausgeeilt  war;  während  an  der  anderen,  in  der  Zelle  ver- 
bleibenden Hälfte  der  halbe  Pigmenthof,  entsprechend  der  früher 
geraachten  Angabe,  gleichfalls  auf  der  distalen  Seite  des  Kernes, 
aber  letzterem  näher  gelegen  war. 

Diese  Erscheinungen  des  Uebertrittes  von  Kern- 
sub:»taDz  aus  der  entwickelten  in  die  operirte  Hälfte 
habe  ich  sowohl  auf  der  Blastula-  wie  auf  der  Gastrulastufe  der 
ersteren  Hälfte  beobachtet.  Somit  ist  erwiesen,  dass  eine  Ver- 
sorgung der  operirten  Eihälfte  mit  neuen  Kernen  von  der  ent- 
wickelten aus,  also  eine  Nucloitransmigration  vorkommt; 
und  die  obigen  Mittheilungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Vorgang  manchmal  in  ausgedehnter  Weise  stattfindet. 
Doch  lässt  sich  natürlich  später  nicht  nachweisen,  wie  viele  der 
an.scbeinend  normal  beschaffenen  Kerne  der  operirten  Hälfte  diese 
Abkunft  haben,  wie  viele  dagegen  von  dem  ursprünglichen  Für- 
chnngskerne  abstammen.  Wahrscheinlich  ist  es  dagegen,  dass 
die  Transmigration  der  Kerne  nur  im  Anschluss  an  die  Kern- 
theiluDg  innerhalb  einer  an  die  unentwickelte  Hälfte  anstossen- 
den  ZeHe  vor  sich  geht,  weil  ohnedies  die  Zelle  selbst  ganz 
kernlos  werden  würde. 

Efi  ist  vielleicht  von  Bedeutung,  dass  die  normal  beschaffenen, 
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als  übergetreten  aufgefassten  Kerne  mit  einem  feinkornigen  Pro- 
toplasmaliof  umgeben  sind,  von  dem,  nach  dem  direct  beobach- 
teten Eernübertritt  zu  urtheilen,  vielleicht  ein  Tbeil  aus  der 
entwickelten  Hälfte  mit  übergetreten  ist. 

Häufig  beobachtete  ich  an  den  normal  aussehenden  Keroen 
der  unentwickelten  Eihälfte  schöne  Kerntheilungsfiguren.  Ad 
jugendlichen,  noch  mit  einem  Pigmenthof  umgebenen  Keroen 
war  dabei  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Pigmentsubstaoz 
wahrzunehmen.  Zur  Zeit  der  Aequatorial platte  ist  das  Pigment 
manchmal  blos  an  den  Seiten  des  Kernes,  also  neben  der  Aequa- 
torialplatte^  als  gerader  Streif  oder  als  Pigmentanhäufung  ver- 
treten, während  die  Umgebung  der  Pole  der  Kernspindel  voll- 
kommen pigmentfrei  ist.  Auf  späteren  Stadien  dagegen  Ui 
manchmal  das  Pigment  nur  an  den  beiden  distalen  Seiten  der 
Umgebung  der  Kernpole  angehäuft.  Zwischen  diesen  Extremeu 
kommen  alle  Uebergangsformen  vor.  Einmal  sah  ich  auch  einen 
blassen,  in  Theilung  begriffenen  und  von  Pigment  umgebenen 
Kern  sehr  lang  ausgezogen  und  zugleich  in  Form  einer  Halb- 
kreislinie gebogen. 

Auf  späteren  Stadien  der  Blastula  oder  Gastrula  findet  man 
die  übergetretenen  Kerne  manchmal  schon  ziemlich  gleichmässig 
in  der  operirten  Eihälfte  vertheilt,  so  dass  anzunehmen  ist,  das5 
die  übergetretenen  Kerne  allmählich  tiefer  in  die  noch  nicht  mit 
Kernen  versorgte  Dottermasse  eindringen,  bis  eine  manchmal  an- 
nähernd gleichmässige  Vertheilung  hergestellt  ist.  Und  bei  dieser 
Vertheilung  der  Kerne  in  einer  nicht  cellulisirten  Masse  ist  natür- 
lich der  oben  für  die  Transmigration  geltend  gemachte  Grund 
hiniiillig,  zufolge  dessen  die  Kernwanderung  nur  im  Anschluss  an 
eine  Kerntheilung  vor  sich  gehen  konnte.  Vielmehr  lassen  die 
Beispiele  der  Wanderung  des  Keimbläschens  vor  der  Bildungl 
des  ersten  Richtungskörperchens,  später  die  Rückwanderung, 
ferner  die  Wanderung  des  Samenkernes  im  Ei,  besonders  während 
seiner  blossen  Penetrationsbahn,  auf  welcher  er,  wie  ich  gezeigt! 
habe,  noch  nicht  dem  Eikern  entgegengeht,  sondern  einfach  in 
die  Eimasse  eindringt,  daran  denken,  dass  auch  hier  vielleichtj 
eine  von  der  Kerntheilung  unabhängige  Ortsveränderung  der| 
Kerne  stattfinden  kann.  Jedoch  setzen  die  vacuolisirten  Theile| 
des  Dotters  und  noch  mehr  die  durch  die  heisse  Nadel  geroDnene,| 
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schwach  gelblich  schimmerDde  Dotterscholle,  sowie  die  uoroittel- 
bare  Umgebung  der  Kernnester,  dieser  Wanderung  der  nortnal 
gejitalteten  Kerne  einen  besonderen  Widerstand  entgegen. 

In  anderen  Fällen  sind  auch  neben  einer  Semigastrula 
io  der  operirten  Eihälfte  nar  wenige  und  dann  stets  noch  neben 
der  entwickelten  Hälfte  gelegene,  normale  Kerne  wahrnehmbar; 
so  dass  also  zu  vermuthen  ist,  dass  der  Uebertritt  erst  in  späterer 
Zeit  erfolgen  oder  nur  sehr  langsam  vor  sich  gehen  konnte. 
Desgleichen  scheint  auch  die  Vertheilung  der  bereits  übergetretenen 
Kerne  in  dem  Dotter  der  operirten  Zelle  manchmal  langsam  vor 
sich  zn  geben. 

Wir  werden  im  Weiteren  sehen,  dass  die  als  normal  be- 
>chaffen  bezeichneten  Kerne  weitere  Stufen  der  Entwickelung 
fiurchroachen,  während  die  abnorm  beschaffenen  oder  nur  abnorm 
zu  Nestern  zusammengelagerten  Kemgebilde  dieser  Entwickelung 
so  lange  Widerstand  entgegensetzen,  bis  sie  von  weiter  entwickel- 
ten Zellen  eingeschlossen  und  allmählich  verzehrt  worden  sind! 
Von  Interesse  ist  auch,  dass  die  abnorm  gestalteten,  sowie 
fiie  annähernd  normal  gestalteten,  aber  zu  Nestern  zusammen- 
liegenden Kerne  schon  die  rothe  bläschenförmige  Beschaffenheit 
'larbieten,  während  die  anderen,  von  mir  für  normal  gehaltenen, 
im  Dotter  vertheilten  Kerne  noch  die  farblose  Jugendform  mit 
Pigraentbof  zeigen;  und  ferner,  dass  manche  dicht  neben  einer 
Semigastrula  gelegenen  Kerne  gleichfalls  diese  Jugendform  dar- 
bieten und  mit  einem  grossen  Pigmenthof  umgeben  sind,  während 
in  der  Gastrula  selber  solche  Kerne  nicht  mehr  sich  vorfinden; 
so  dass  es  scheint,  als  habe  die  tibergetretene  Kernhälfte  sich 
io  dem  Dotter  der  unentwickelten  Hälfte  zu  einem  früheren 
Stadium  verjüngt. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  Verhalten  des  Dotters 
zu  diesen  in  ihm  vertheilten,  scheinbar  normal  beschaffenen 
Kernen. 

Während  in  der  entwickelten  Hälfte  zur  Zeit  der  Morula 
und  Blastula  die  Gliederung  in  Zellen  meist  sehr  ausgesprochen 
Ut,  indem  deutliche  Linien  feinkörniger,  an  Dotterkörnern  freier 
^)ubstanz  an  den  Berührungsflächen  der  Zellen  die  Zellgrenzen 
markiren,  und  während  an  vielen  anderen  Stellen  die  stark  ge- 
rundeten,   durch    einen    feinkörnigen    Saum    sich    abgrenzenden 

17  • 
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Zellen  geradezu  Lücken  zwischen  sich  lassen,  so  erscheint  auch 
nach  der  Vertheilung  normal  beschaffener  Kerne  im  ganzen 
Dotter  der  operirten  Hälfte  derselbe  pft  noch  als  eine  einzige 
zusammenhängende  und  nirgends  durch  die  beschriebenen  Linien  | 
in  Zellterritorien  gesonderte  Masse.  Doch  ist  in  manchen  Prä- 
paraten, wohl  als  Vorläufer  einer  solchen  Sonderung,  eine  Za- 
nähme  der  Menge  des  feinkörnigen  Bildungsdotters  um  die  Kerne 
wahrnehmbar;  und  ausserdem  treten  Radiationsfiguren,  sogenannte  | 
Sonnen,  um  die  Kerne  auf  (s.  Fig.  1).  Diese  Radiationen  be 
stehen  darin,  dass  auf  dem  Durchschnittsbilde  radiäre  Zuge  von 
feinkörnigem  Dotter  die  Masse  der  groben  Körner  des  Nahrungs- 
dotters in  radiär  geordnete  keilförmige  Segmente  zerlegen,  und 
dass  an  denjenigen  Stellen,  wo  diese  Dotterstrahlen  sehr  dünn 
sind,  die  meist  ovalen  Dotterkörner  mit  ihrer  Längsaxe  in  Rich- 
tung des  Radius  gestellt  sind.  Zwischen  den  benachbarten 
Sonnen  ist  fast  immer  ein  Streifen  nicht  radiirter  Substanz 
wahrnehmbar. 

Diesem  Stadium  der  Bekernung  oder  Nucleisation  des 
Dotters  folgt  dann  die  wirkliche  Zerlegung  der  Dottermasse  in 
den  einzelnen  Kernen  zugehörige  Zellleiber.  Diese  Sonderung 
bekundet  sich  durch  die  Ausbildung  der  feinkörnigen,  an  Dotter- 
körnern* freien  Trennungslinien  und  stellenweise  auch  durch  das 
Vorhandensein  von  Lücken  zwischen  den  abgerundeten  Seiten 
benachbarter  Zellen. 

Diese  Cellulation  des  Dotters  geht  ebenso  wie  die 
Nucleisation  desselben  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  vor  sich. 
Sie  kann  neben  einer  Semigastrula  noch  fehlen  und  neben  einer 
jungen  Semimorula  oder  Semiblastula  schon  in  dem  Maasse  vor- 
handen sein,  dass  die  Zellen  nur  wenig  grösser  sind  als  in  der 
normalen  Hälfte.  Die  Ausbreitung  dieser  Cellulisation  im  Räume 
zeigt  ein  typisches  Verhalten,  welches  v«n  besonderer  Wichtig- 
keit ist:  Die  nachträgliche  Cellulation  der  operirten 
Eihälfte  beginnt  stets  unmittelbar  neben  der  entwickel- 
ten Hälfte  und  schreitet  von  da  aus  continuirlich  fort '). 

')  Solche  Eier  bieten  alsdann  ein  ähnliches  Verbältaiss  dar,  wie  erst  am 
Ende  der  Laichperiode  befruchtete  nicht  operirte  Eier.  Die  Durch- 
fiirchunß:  bleibt  nehralich  eef^en  Ende  der  Laichperiode  auf  der  unteren, 
weissen  Uälfte  manchmal  lange  aus;  und  noch  ausgesprochener  ist  die-^ 
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Nur  einmal  habe  ich  eine  isolirte  Zelle  in  riugsum  noch 
nicht  ceilulirter  Sabstanz  gesehen. 

Die  Zellen,  in  welche  die  operirte  Furchungskugel  auf  diese 
Weise  nachträglich  zerlegt  wird,  sind  von  sehr  verschiedener 
Grösse  innerhalb  desselben  Präparates;  meist  etwas  grösser, 
manchmal  aber  auch  mehreremale  grösser  als  die  Dotterzellen 
der  entwickelten  Hälfte;  vereinzelt  kleiner;  grosse  und  kleine 
Zellen  liegen  unmittelbar  neben  einander.  Gelegentlich  sah 
ich  TheiloDgserscheinungen  an  den  grösseren  Zellen,  so  dass 
aUo  die  durch  sccundäre  Zerlegung  des  bekernten  Dotters  ge- 
bildeten Zellen  auch  der  weiteren  Zerlegung  durch  Theilung  (ahig 
sind,  gleich  den  Furchungskugeln.  Zu  derselben  Annahme  ge- 
langen wir  durch  die  Beobachtung,  dass  auf  dem  Stadium  des 
Hemierobryo  die  operirte  Hälfte,  wenn  oder  so  weit  sie  über- 
haupt cellulirt  ist,  meist  aus  kleinen  Zellen  gebildet  sich  zeigt. 

Worin  eigentlich  die  Reorganisation  innerhalb  der  anschei- 
nend mit  Abkömmlingen  des  der  operirten  Eihälfte  zugehörigen 
Farchungskernes  versorgten  Dotterpartien  besteht  und  an  wel- 
chem von  beiden  Theilen  sie  sich  vollzieht,  wissen  wir  nicht. 
Wir  sahen  blos,  dass  die  mit  der  Kerntheilung  normaler  Weise 
verbundene  Dottertheilung  ausgeblieben  war,  vermögen  aber  nicht 
zu  beurtheilen,  ob  dies  durch  Veränderung  des  Dotters  oder  der 
Kerne  oder  beider  bedingt  war.  Und  deshalb  entzieht  es  sich 
ans  zugleich,  durch  welches  Theiles  Reorganisation  nun  die 
nachträgliche  Radiation  und  Cellnlation  des  Dotters  ermöglicht 
wurde,  und  auf  welchen  W^irkungen  und  Ursachen  sie  beruht. 
In  denjenigen  Theilen,  welche  mit  transmigrirten  Kernen  ver- 
seben worden  sind,  könnte  man  vermuthen,  dass  der  Einfluss 
dieser  normalen  Kerne  eine  Reorganisation  des  Dotters  bewirkt 
habe.       Und    da   die  Cellnlation    stets    nur    in    Berührung   mit 

auch  schon  zur  normalen  Zeit  an  Riesenoiern  vom  2  — '2 J fachen 
des  normalen  Durchmessers.  Daselbst  ist  die  mittlere  Hälfte  der  Unter- 
seite des  Eies  oft  noch  ganz  ungefurcht,  während  die  obere,  schwarze 
Seite  schon  in  ganz  feine  Theile  zerlegt  ist.  Diese  Rieseneier  bewei- 
se n  also  direct  die  Haeckel-Balfour^sche  Theorie,  dass  die  partielle 
Farchung  durch  die  Anhäufung  grösserer  Mengen  von  Dotter  im  Ei 
bedingt  ist,  während  derselbe  Effect  an  Eiern  von  normaler  Grösse 
liegen  Ende  der  Laichperiode  wohl  auf  eine  Abnahme  der  sondernden 
Kräfte  zarackzuföbren  ist. 
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schon  cellulirtem  Material  vor  sich  ging,  so  liegt  es  nahe,  ia 
dieser  Berührung  einen  zu  höherer  vitaler  Gestaltung  anregenden 
Einfluss  anzunehmen. 

Die  soeben  geschilderte  Art  der  nachträglichen  Cellala- 
tion  des  Dotters  erstreckt  sich,  in  Gleichem  wie  oben  von  der 
Nucleisation  desselben  berichtet  wurde,  nur  auf  die  nicht  ver- 
änderten, nicht  vacuolisirten  und  nicht  mit  abnormen  Kernen 
versehenen  Theile;  während  die  in  dieser  Weise  abnormen  Par- 
tien durch  einen  weiterhin  zu  schildernden,  abweichenden  Modus 
und  zwar  erst  später  wieder  verwendbar  gemacht  werden. 

Die  in  dem  Dotter  der  unentwickelten  noch  nicht  cellulir- 
ten  Eihälfte  zerstreuten  Kerne  erinnern  auf  dem  Stadium  grösserer 
Protoplasmaansammlung  um  sie  mit  ihren  radiären  Protoplasma* 
ausläufern  etwas  an  die  plasmodienartigen  Zellen,  welche  Kupffer 
und  Gensch^)  in  dem  Dotter  der  Knochenfische  beobachtet 
haben,  und  desgleichen  an  die  ähnlichen  Bildungen,  die  Rückert^) 
bei  Selachiern  neben  dem  Rande  der  Keimscheibe  gefunden  und 
Merocyten  genannt  hat.  Die  Merocyten  Röckert's  sind  durch| 
ungewöhnliche  Grösse  oder  durch  grössere  Zahl  der  Kerne  aus-! 
gezeichnet'),  während  hier  bei  uns  die  überge wanderten  Kernei 
die  normale  Grösse  haben.  Gemeinsam  aber  ist  den  Bildungen 
dieser  Autoren  und  den  unseren,  dass  sie  sich  für  die  Verwen- 
dung der  Dottermasse  zum  Aufbau  des  Organismus  nützlich  er- 
weisen, wie  wir  bezüglich  der  unseren  aus  der  weiter  unten  zu! 
schildernden  Postgeneration  ersehen  werden.  Dagegen  bekunden 
die  von  mir  beobachteten  abnorm  beschaffenen,  durch  ihre  Grosse 
jedoch  den  grossen  Kerngebilden  dieser  Autoren  entsprechenden 
Kerne  in  Bezug  auf  Nützlichkeit,  so  viel  ich  bis  jetzt  sehe,  zu- 
nächst das  entgegensetzte  Verhalten,  in  dem  gerade  an  denjeni- 
gen Stellen,  wo  sie  lagern,  die  Cellulation  am  längsten  ausbleibt: 

0  H.  Genscb,  Die  Blutbildung  auf  dem  Dottersack  bei  KnocbeniischenJ 
Archiv  f.  mikr.  Anat.    1881.   Bd.  19.   S.  146. 

^)  F.  Rückert,  Zur  Keimblattbildung  bei  Selachiern.   München  1885. 

^  Dies  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  vielleicht  manche  meiner  „Kero 
nester''  mehr  den  Merocyten  Rück  er  t's  entsprächen,  und  dass  deshalb 
die  Kernnester  so  lange  persistiren,  nehmlich  bis  alle  hochgradig  ver- 
änderte Dottersubstanz  wieder  assimilirt  wäre.  Doch  scheint  mir  dies 
infolge  des  oben  angeführten  Verhaltens  weniger  zutreffend. 
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ja  manchmal  werden  sie  ganz  an  den  Raod  gedrängt,  durch  ge- 
ordneten Zasammenschluss  der  unterliegenden  Zellen  abgesondert 
Qod  so  eliminirt,  also  ganz  von  der  Verwendung  zum  Aufbau 
des  Organismus  ausgeschlossen. 

Die  erste  Art  der  Reorganisation  der  operirten  Eihälfte  be- 
stand in  der  Versorgung  derselben  mit  einer  grösseren  An- 
sah] von  Kernen,  und  in  der  nachträglichen  Abgliede- 
rang  von  Zellterritorien  um  jeden  dieser  vielen  Kerne.  Auf 
diese  Weise  werden  aber,  wie  erwähnt,  nur  die  nicht  sichtbar- 
lieb  veränderten  Partien  des  Dotters  reorganisirt,  und  auch  diese 
nicht  immer,  denn  mehrere  Male  sah  die  nicht  entwickelte 
Gegenhalfte  einer  Semibiastula  auf  den  optischen  Durchschnitts- 
hildem  normal  aus  und  war  auch  nicht  allenthalben  durch  eine 
Demarcationslinie  von  ersterer  geschieden,  und  gleichwohl  waren 
keine  Kerne  in  ihr  aufßndbar.  Die  vacuolisirten  Partien  des 
Dotters  und  die  Bezirke  mit  den  abnormen  Kernen  dagegen 
bleiben  bei  dieser  Art  der  Wiederverwendung  stets  unbetheiligt. 
Wo  diese  Substanzen  unmittelbar  neben  der  lebenden  Hälfte 
liegen,  ist  der  Uebertritt  von  Kernen  lange  Zeit  ganz  gehemmt, 
und  frühestens  am  Ende  der  Blastulastufe  fand  ich  Bilder,  welche 
auf  eine  zweite  Art  der  Reorganisation  hindeuten,  und  zwar 
auf  eine  Reorganisation,  die  sich  vorzugsweise  auf  diese  hoch- 
gradig abnormen  Substanzen  erstreckt. 

An  einer  solchen  Semibiastula  sieht  man  eine  oder  wenige 
vollkommen  abgegrenzte,  rundliche  Zellen  jenseits  der  Median- 
ebeoe  in  die  noch  an  Dotterkörnern  reichere  Partie  zwischen 
den  Vacaolen  eingelagert  und  halb  oder  fast  ganz  von  dieser 
Substanz  amschlossen.  Diese  Zellen  weichen  sowohl  durch  ihre 
roDdliche  Gestalt,  wie  auch  durch  verschiedene  bald  etwas  er- 
heblichere, bald  geringere  Grösse  und  durch  grösseren  Gehalt  an 
Dotterkörnern  von  den  polyedrischen  Zellen  der  normalen  Nach- 
barschaft in  der  entwickelten  Hälfte  ab,  aber  sie  führen  immer 
Kerne  von  derselben  Beschaffenheit  als  diese  normalen  Zellen. 
Nur  äusserst  selten  habe  ich  noch  jenseits  dieser  rundlichen,  im 
Verhältnis«  zu  den  durch  Modus  I  gebildeten  Zellen  kleinen 
Zellen  noch  einen  freien  Kern  in  der  Dottersubstanz  ge- 
sehen. Derselbe  Modus  ist  auch  neben  Semigastrulae  und  Hemi- 
embryones  zu  beobachten,   und  geht  auch  von  den  Dotterzellen 
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dieser  Gebilde  aus  und  kann  sich  tiefer  in  die  unentwickelte 
Hälfte  hineinerstrecken. 

Ich  glaube  diese  Erscheinung  so  auffassen  zu  müssen,  da$s 
die  schon  weiter  entwickelten,  kleineren  Zellen  oder  ihre 
Kerne  fähig  sind,  auch  in  höhergradig  veränderten  Dotter  ein- 
zudringen und  ihn  wieder  zu  beleben;  bestehe  diese  Wiederbe- 
lebung nun  darin,  dass  die  Zelle  an  der  Grenze  den  anliegenden 
Dotter  als  Nahrung  aulnehme  und  bei  der  Theilung  dieser  Zellen 
dann  die  eine  der  Tochterzellen  in  dem  ursprünglich  fremden 
Gebiete  liegt:  oder  dass  bei  einer  Theilung,  wie  beim  ersten 
Modus,  der  Kern  mit  sehr  wenig  Protoplasma  übertritt,  mit  dem 
Unterschied  jedoch,  dass  er  dann  aber  nicht  weiter  wandert  und 
sich  nicht  eher  theilt,  als  bis  die  Umgebung  durch  seinen  Ein- 
fluss  wieder  so  weit  belebt  ist,  dass  er  sie  um  sich  zu  einer 
abgeschlossenen  Zelle  gruppirt.  Welches  von  beiden  das  Rich- 
tige ist,  ob  Verdauung  und  neue  Assimilation  auch  des  Bil- 
dungsdotters, oder  directe  Wiederbelebung  desselben,  ist  vor- 
läufig nicht  zu  sagen. 

Diese  zweite  Art  der  Reorganisation  ist  vielleicht  ähnlicb 
der  von  Rückert  bei  Selachiern  beschriebenen  normalen  Ver- 
wendungsweise von  Kernen  zum  Aufbaue  des  Embrj'o,  indem 
daselbst  die  kleinen,  neben  der  Keimscheibe  sich  findenden  Kerne 
mit  ihrem  kleinen  Protoplasmamantel  sich  vom  Dotter  allmählich 
ablösen  und  neue  Zellen  bilden.  In  beiden  Fällen  findet  Ab- 
glicderung  des  Materiales  gleich  in  kleine  Stücke,  allmähliches 
Vorrücken  dieses  Prozesses  im  nicht  ganz  belebten  Materiale  und 
Verwendung  für  den  Organismus  statt. 

Auf  diese  Weise  sah  ich  grössere  Strecken  der  operirtcn 
Hälfte  wieder  belebt  werden;  neben  einer  Semiblastula  fand  ich 
bereits  die  ganze  zweite  Hälfte  des  Daches  durch  solche,  noch 
unregolmässig  gestaltete  meist  rundliche  Zellen  gebildet,  während 
der  übrige  Theil  der  operirten  Furchungskugel  noch  nicht  cellu- 
lisirt  war.  Zwischen  den  neuen  wohlabgegrenzten  Zellen  waren 
auch  Reste  noch  nicht  verwendeten  Dotters  vorhanden. 

Diese  Art  der  Reorganisation  vervollkommnet  vielfach  das 
Werk,  welches  die  zuerst  geschilderte  Art  nicht  zu  vollenden 
vermochte;  und  es  ist  daran  zu  denken,  dass  in  späterer  Zeit. 
wenn  die  auf  erstere  Art  gebildeten  Zellen  schon  durch  Theiluog 
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kleiner  geworden  sind,  derselbe  Prozess,  statt  von  den  Zellen 
der  entwickelten  Hälfte,  auch  von  ihnen  ausgehen  und  die  in 
ihrem  Bereiche  liegenden  abnormen  Massen,  besonders  die  Kern- 
oester,  aurzebren  kann.  Darauf  deuten  Stellen  hin,  wo  einzelne 
nicht  grosse  Zellen  in  eine  Gruppe  von  den  oben  geschilderten 
abnormen,  grossen,  rotheu  Kernen  eingedrungen  sind.  An  man- 
chen Stellen  der  wiederbelebten  HälftQ  findet  man  auch  viele 
dankelrothe  Schollen  die  Intercellularräume  ausgussartig  erfüllen. 
Man  könnte  dieselben  wohl  für  die  Reste  abnormer  Kerne  an- 
sehen mögen ;  gleich  aussehende  Bildungen  finden  sich  indess  auch 
gelegentlich  in  der  normal  entwickelten  Hälfte  auf  mehreren 
Schnitten  an  einander  entsprechenden  Stellen. 

Diesen  beiden  Arten  der  Ausdehnung  der  Wirkungssphäre 
der  Zellen  der  entwickelten  Hälfte  auf  die  operirte  und  zugleich 
der  Wiederbelebung  und  Verwendung  ihres  Materiales  für  den 
künftigen  Organismus  reiht  sich  noch  eine  dritte  Art  der  Re- 
organisation an,  welche  unter  Umwachsung  der  todten 
Hälfte  von  der  äusseren  Schicht  der  entwickelten 
Hälfte  aus  sich  vollzieht.  Dieser  Modus  findet  sich  in  Präpa- 
raten, wo  der  Dotter  der  operirten  Eihälfte  in  deren  Innerem, 
insbesondere  an  der  Abgrenzungsfläche  gegen  die  entwickelte 
Hälfte  hin,  ganz  vacuolisirt  oder  mit  vielen  abnormen  Kernen 
durchsetzt  ist.  Ob  diese  Zersetzung  und  die  abnorme  Kernbil- 
dung allein  durch  die  Operation  hervorgerufen  ist,  oder  ob  sie 
durch  die  abnorme  Retention  der  Eier  im  Uterus  (da  ich  ja  am 
Ende  der  Laichperiode  operirte)  bedingt  ist,  ist  für  unseren 
gegenwärtigen  Zweck  ohne  Bedeutung.  In  anderen  Fällen  weniger 
ausgedehnter  und  vielleicht  auch  qualitativ  geringerer  Zersetzung 
findet  sich  der  dritte  Modus  neben  dem  zweiten  zugleich  vor. 
Die  Erscheinungen  dabei  sind  folgende. 

Von  allen  oder  manchen  Theilen  der  Peripherie  der  ent- 
wickelten Hälfte  ausgehend  erstreckt  sich  eine  pigmentirte  Zell- 
lage auf  die  unentwickelte  Hälfte  mehr  oder  weniger  weit  fort; 
diese  Lage  ist  an  ihren  der  entwickelten  Hälfte  näheren  Partien 
in  ihrer  Dicke  aus  zwei  oder  drei  annähernd  denen  der  Nach- 
barschaft der  entwickelten  Hälfte  gleichenden  Zellen  gebildet, 
während  sie  gegen  den  freien,  die  Grenze  des  bereits  Ueber- 
zogenen    darstellenden  Saum   einige   oder   mehrere  Zellen   weit 
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manchmal  blos  aus  einer  Zelle  in  der  Dicke  dargestellt  wird. 
Und  während  erstero  Zellen  mehr  rundlich  oder  cubisch  sind, 
zeigen  sich  letztere  platt  und  sind  zum  Theil  gegen  den  freien 
Saum  noch  zugeschärft,  verhalten  sich  also  wie  auch  sonst  Epi- 
thelien,  selbst  hohe  Cylinderepithelien,  bei  der  DeberhäntuDg 
eines  Defectes.  Gelegentlich  sind  jedoch  auch  einige  der  Rand- 
zellen dick  und*  springen  erheblich  über  den  noch  nicht  um- 
wachsenen Nachbartheil  vor.  An  manchen  Stellen  sind  die  an> 
tersten  Zellen  dieser  Umschliessungsschicht  oder  auch  die  ein- 
schichtig gelagerten  Randzellen  gegen  die  umschlossene  Masse 
convex  gestaltet  und  ruhen  dann  in  entsprechenden  Grübchen  der 
nicht  cellulirlen  Dottersubstanz.  In  Verbindung  mit  der  Thatsachc, 
dass  die  Äussenfläche  der  überhäuteten  Partien  nicht  nur  nicht 
der  Dicke  des  mehrschichtigen  Theiles  der  Umwachsungsschicht 
entsprechend,  sondern  überhaupt  fast  gar  nicht  über  den  regel- 
mässig gekrümmten  Bogencontour  der  unentwickelten  Hälfte  sich 
erhebt,  ist  mit  Sicherheit  zu  folgern,  dass  die  hier  gelagerten 
Umschliessungszellen  den  Raum  früherer  Dottersubstanz  einneh- 
men und  es  liegt  daher  nahe,  anzunehmen,  dass  sie  sich  auch 
auf  Kosten  der  von  ihnen  umschlossenen  Substanz  ernähren,  ver- 
grössern  und  vermehren.  Die  Abstammung  dieser  Umschliessungs- 
zellen aus  der  entwickelten  Hälfte  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
da  in  manchen  Fällen  sonst  nirgends  Zellen  oder  normale  Kerne 
in  der  operirten  Hälfte  sich  finden. 

Wir  haben  also  drei  Modi  kennen  gelernt,  auf  welche  von 
der  entwickelten  Hälfte  aus  die  operirte  wieder  belebt  und  da- 
mit, wie  wir  sehen  werden,  zugleich  zu  ihrer  Verwendung  zur 
Entwickelung  vorbereitet  wird.  Der  erstere  Modus  fand  offenbar 
blos  bei  geringer  Veränderung  des  Materiales  der  operirten  Hälfte 
statt  und  bewirkte  wohl  eine  directe  Wiederbelebung  des 
nur  ^enig  veränderten  Dotters,  welcher  dann  eine  Abgliederang 
in  gesonderte  Zellterritorien  nachfolgte;  die  Wiederbelebung  gebt 
dabei  zwar  auch  successiv,  aber  doch  sehr  rasch  vor  sich  und 
es  sind  oft  schon  im  ganzen  Bezirk  Kerne  vertheilt,  ehe  die 
Cellulation  um  die  der  entwickelten  Hälfte  unmittelbar  benach- 
barten Kerne  beginnt  und  von  da  aus  dann  rasch  auf  die  übri- 
gen Theile  sich  fortsetzt. 

Die  beiden  anderen  Modi  dagegen  sind  fähig,  auch  in  höhe- 
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rem  Maasse  veränderte  Substanz  wieder  zum  Aufbau  brauch- 
bar zu  macben.  Sie  sind  mit  früherer  Cellulation  verbunden, 
schreiten  aber  nur  langsam  im  Räume  fort.  Der  eine  davon 
vollzog  sich  im  Inneren  der  operirten  Zelle;  und  es  war  unge- 
wiss, ob  er  die  veränderte  Substanz  direct  wieder  belebt  oder 
erst  auf  dem  Wege  der  Aufnahme  als  Nahrung  und  der  Assimi- 
lation in  lebende  Substanz  überfShrt.  Der  letztere  Modus  da- 
gegen ging  von  der  Oberflächenschicht  der  entwickelten  Hälfto 
aus,  nmschloss  die  veränderte  Masse  von  aussen  und  führte  sie 
wohl  zweifellos  auf  dem  Wege  der  Verdauung  und  Assimilation 
wieder  in  lebende  Substanz  über. 

Alle  drei  Modi  der  Reorganisation  kommen  häufig  neben 
einander  vor;  der  zweite  steht  dem  dritten  offenbar  sehr  nahe 
und  stellt  vielleicht  zugleich  eine  Zwischenform  zwischen  dem 
ersten  and  dritten  dar,  sofern  bei  dem  zweiten  Modus  der  Ueber- 
tritt  einzelner  Kerne  wirklich  zum  Wesen  desselben  gehört;  an- 
dererseits wurde  er  mit  dem  dritten  Modus  in  seinem  Wesen 
identisch  sein  und  blos  eine  durch  die  räumlichen  Verhältnisse 
bedingte  kleine  Modification  desselben  darstellen. 

An  den  wiederbelebten  Massen  der  operirten  Furchungs- 
kugel  vollziehen  sich  weiterhin  Vorgänge^  welche  ich  den  blossen 
Reorganisationsvorgängen  als  Vorgänge  der  Nacherzeugung  der 
Dicht  gebildeten  Theile  des  Organismus,  als  Postgenerations- 
vorgänge  gegenüberstellen  möchte,  da  die  Verhältnisse  auf  einen 
diese  Scheidung  begründenden  principiellen  unterschied  zwischen 
ihnen  hindeuten.  Die  Postgenerationsvorgänge  stellen,  wie  wir 
sogleich  sehen  werden,  die  fehlende  Körperhälfte  her.  Da  diese 
Hälfte  aber  überhaupt  noch  nicht  gebildet  war,  so  kann  für  diese 
ihre  nachträgliche  Bildung  der  Name  Regeneration  schon  aus 
diesem  Grunde  keine  Verwendung  finden.  Und  da  eine  der- 
artige hochgradige  Regeneration,  welche  eine  ganze  halbe  Kör- 
perhälfle  wiederersetzt,  für  Wirbelthiere  überhaupt  nicht  bekannt 
ist,  so  muss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  Vorgänge  einer  sol- 
chen Regeneration  mit  den  jetzt  zu  schildernden  der  Postgene- 
ration identisch  sein  würden.  Von  vorn  herein  kann  eher  ein 
gewisser  Unterschied  erwartet  werden,  weil  bei  der  Postgenera- 
tion ein  Theil  des  ursprünglichen,  der  fehlenden  Körperhälfte 
zugehörigen  Bildungsmateriales,    der  Bildungs-    und    Nahrungs« 
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dotier  und  ein  Theil  des  Rernmateriales  bei  Modus  I  wieder 
belebt  und  direct  verwendet  wird. 

Von  dem  dritten  Reorganisationsmodus,  wie  er  für  sich  am 
ganz  zersetzten  Dotter  vorkommt,  liabe  ich  zur  Zeit  nicht  ge- 
nügend vorgeschrittene  Objecto,  um  zu  wissen,  ob  das  durch  ihn 
wiederbelebte  Material  auch  zur  Postgeneration  verwendet  wer- 
den kann;  von  dem  zweiten  Modus  kann  ich  das  auch  nur  ver- 
muthen,  so  dass  also  die  im  Folgenden  zu  schildernden  Erschei- 
nungen zunächst  nur  als  auf  die  erste  Reorganisations weise  fol- 
gend aufzufassen  sind. 

Die  Postgeneration  beginnt  äusserlich  mit  einem  Vorgaog, 
welcher  dem  des  dritten  Reorganisationsmodus  ähnlich  erscheint, 
nehmlich  mit  der  Umschliessung  der  operirten  Hälfte  durch  eine 
besondere  pigmentirte,  mit  dem  Ectoblast  der  entwickelten  Hälfte 
in  Continuität  stehende  Zellschicht.  Der  Unterschied  zwischen 
beiden  zeigt  sich  aber  auf  den  Durchschnitten  und  besteht  einmal 
darin,  dass  im  letzteren  Falle  die  weiteren,  zur  Bildung  eines 
typischen  Ectoblast  führenden  Differenzirungen  sogleich  einsetzen, 
während  ich  ersteren  Falles  Derartiges,  wie  erwähnt,  trotz  grosser 
Ausdehnung  der  Umschliessungsschicbt  noch  nicht  beobachten 
konnte. 

Die  Umschliessung  der  nachträglich  cellulirten  Eihälfte  durch 
eine  schwarze  Ectoblastschicht  geht  hauptsächlich  in  cephalo- 
caudaler  und  ventridorsaler  Richtung  vor  sich,  so  dass  bald  nur 
noch  ein  weisses  Loch  am  caudalen  Theil  des  Embryo  neben 
dem  vorhandenen  einen  Medullarwulst  in  dem  schwarzen  oder 
braunen  Ueberzuge  sich  findet  (Taf.  III  Fig.  7  u.  8).  Dieses  ge- 
rundete Loch  sieht  ähnlich  aus  wie  die  Hälfte  eines  noch  weiten 
Urmundes  oder  Urafters.  Au  der  Bildung  desselben  ist  aber 
auch  eine  Umschliessung  in  caudicephaler  Richtung  betheiligt, 
welche  indess  nur  bis  zur  Stelle  des  normalen  Urafters  sich  er- 
streckt. Diese  Umschliessung  verläuft  also  für  die  äussere  Be- 
trachtung ähnlich  wie  die  normale  Gastrulation.  Ausserdem 
findet  sich  manchmal  längs  neben  dem  Medullarwulst  und 
mit  der  Medullarplatte  in  Continuität  ein  schmaler  schwarzer 
Saum,  welcher  der  Umschliessung  in  cephalocaudaler  Richtung 
vorausgeeilt  ist  und  auf  ein  directes  Fortschreiten  der  Ectoblast- 
bildung  von  der  Medullarplatte  der  entwickelten  Hälfte  aus  zu 
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beziehen  ist  Oft  schon  nach  erst  halber  UmHchliessuiig  der 
Dachcellolirteo  Eihälfte,  manchmal  erst  später  nach  ganzer  Um- 
Schliessung,  folgt  dann  die  Ausbildung  des  zweiten  fehlenden 
Medullarwalstes  nach  und  geht,  soviel  ich  bis  jetzt  gesehen 
habe,  bei  den  seitlichen  Halbbildungen  stets  in  cephalocaudaler 
Richtung  vor  sich.  Dieser  letztere  Vorgang  vollzieht  sich  inner- 
halb weniger  Stunden  und  ein  halber  Tag  oder  eine  Nacht  ge- 
nügt oft  vollkommen,  um  einen  Hemiembryo  lateralis  in  einen 
ganzen  Embryo  mit  zwei  schönen  Medullarwulsten  zu  verwandeln. 

Das  Entsprechende  geschieht  bei  den  Hemiembryones  ante- 
riores; und  eben  durch  diese  rasche  Postgeneration  der  hinteren 
Körperhäifte  sind  mir  die  meisten  meiner  vorderen  halben  Em- 
bryonen in  dem  Bestreben  möglichst  alte  Exemplare  zu  gewin- 
uen,  als  solche  in  Verlust  gerathen.  Die  Postgeneration  der 
fehlenden  hinteren  Körperhälfte  geht,  wie  ich  beobachtete,  von 
der  entwickelten  Hälfte  aus  und  schreitet  stetig  nach  hinten  fort, 
und  zwar  gewöhnlich  an  der  ganzen  Abgrenzungslinie  des  De- 
fectes  nicht  ganz  gleichmässig^  sondern  auf  der  dorsalen  Seite 
rascher. 

Fig.  12  b  zeigt  einen  Fall,  wo  die  Postgeneration  blos  von 
den  Medullarwulsten  und  deren  Nachbarschaft  ausgegangen  und 
:»chon  ziemlich  weit  fortgeschritten  ist.  Einer  Verwechselung  mit 
einem  etwaigen  blossen  Anachronismus  der  Entwickelung  der 
vorderen  und  hinteren  Hälfte,  also  mit  einer  blos  verspäteten, 
aber  sonst  normal  sich  vollziehenden  Bildung  der  hinteren  Hälfte 
wird,  abgesehen  von  den  inneren  Vorgängen,  schon  durch  dieses 
successive  Fortschreiten  ihrer  Bildung  von  dem  bereits  Ent- 
wickelten aus  vorgebeugt. 

Findet  diese  Postgeneration  bei  Hemiembryones  laterales 
2>tatt,  so  holt  sie  in  der  Bildung  des  zweiten  Medullarwulstes 
die  andere  Hälfte  ein  und  die  Entwickelung  schreitet  dann  in 
beiden  Antimeren  weiter,  das  Medullarrohr  wird  geschlossen,  der 
Kopf  und  Schwanz  und  die  Ursegmente  des  Rumpfes  werden 
beiderseits  zu  normaler  Gestalt  ausgebildet.  Zum  Theil  ent- 
stehen dabei  muntere,  zum  Theil  aber  auch  bei  äusserlich  nor- 
maler Gestaltung  matte,  schwächliche,  leicht  absterbende  Kaul- 
quappen. 

Manchmal  auch  ist  die  Postgeneration   unvollkommen  oder 
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sie  bleibt  ganz  aus,  wie  in  Fig.  8  und  9,  während  sich  die  ent- 
wickelte Hälfte  weiter  differenzirt.  Id  diesen  ältesten  meiner 
Fälle  ist  die  Cellolation  der  operirten  Hälfte  im  Inneren  noch 
unvollendet;  neben  dem  halben  MeduUarrohr  liegt  ein  grosser 
Block  feinkörniger,  schwach  gelblicher,  wahrscheinlich  geronnener 
Substanz,  der  der  Zerlegung  Widerstand  geleistet  und  wohl  auch 
die  äussere  Umwachsung  gehemmt  hat. 

Die  Besichtigung  von  Durchschnitten  durch  solche  in 
Postgeneration  begriffene  Hemiembryonen  läset  nun  weiteren  Ein- 
blick in  die  Vorgänge  der  Postgeneration  gewinnen. 

Zunächst  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  der  Postgeneration 
der  einen  Körperhälfte  eine  Furchungshöhle  und  dem  entsprechend 
auch  später  eine  Blastulahöhle  nicht  gebildet  wird.  [Hier- 
bei  ist  naturlich  abzusehen  von  dem  oben  mitgetheilten  nicht 
seltenen  Fall,  wo  die  Furchungshöhle  der  Semiblastula  wohl 
durch  zu  grosse  Flfissigkeitsausscheidung  in  die  noch  gar  nicht 
cellulirte  operirte  Hälfte  sich  hineingebildet  hatte.  Und  des- 
gleichen entsteht  manchmal  eine  grosse  Höhle  von  etwa  300 /< 
Durchmesser  an  anderer  Stelle  *),  welche  leicht  eine  Furchungs- 
höhle vortäuschen  kann,  sofern  sie  nahe  der  Oberfläche  liegt 
und,  wie  es  vorkommt,  diese  oberflächliche  Grenzschicht  bereits 
nach  dem  zweiten  Modus  cellulirt  worden  ist.  Die  genauere  Be- 
trachtung ergiebt  dann  durch  die  feineren  Unterschiede  die  rich- 
tige Deutung.] 

Die  Durchschnitte  zeigen  an  den  Stellen  der  Umschliessung 
der  operirten  Eihälfte  mit  einer  besonderen  braunen  Zellschicht 
auf  den  ersten  Blick  wiederum  ähnliche  Bilder,  wie  bei  der  Um- 
wachsung der  durchaus  zersetzten,  nicht  cell ulirten  Eihälfte;  und 
ich  muss  es,  wie  oben  gesagt,  in  Zweifel  lassen,  ob  letzterer 
Vorgang  nicht  eine  Vorstufe  der  Postgeneration  sein  kann.  Die 
zu  schildernden  Vorgänge  dieser  letzteren  habe  ich  indess  bis 
jetzt  blos  an  Eiern  beobachtet,  wo  schon  der  grösste  Theil  de$ 
Inneren   der   operirten    Furchungskugel    cellulirt   war   und    nur 

')  Eine  Neigun^^  zur  Flüssigkeitsabscbeidung  nach  innen  scheint  über- 
haupt vorhanden  zu  sein,  denn  die  beschriebene  Vacuolisation  ist  wobl 
auch  darauf  zurückzuführen:  und  selbst  unbefruchtete  Eier  bilden  am 
Ende  der  Laichperiode  in  einigen  Tagen  während  des  Imwasserltegens 
diese  Vei-anderung  aus. 
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noch  wenige  abnorm  beschaffene,  nicht  cellulirte  Stellen  vor- 
banden waren,  während  ich  die  Reorganisation  durch  Um- 
wachsuDg  nur  an  fast  durchaus  abnorm  gewordenen  Eihälften 
vorgefunden  habe. 

Bald  aber  stellen  sich  charakteristische  Unterschiede  in  der 
Umschliessung  durch  Postgeneration  von  derjenigen  durch  Reor* 
ganisation  nach  dem  dritten  Modus  ein.  Falls  keine  besonderen 
>törenden  Momente  im  Wege  liegeo,  sind  zunächst  die  Um- 
scbliessangszellen  regelmässiger  gestaltet  und  formiren  eine  in 
ihrem  Bau  dem  normalen  Ectoblast  der  primär  entwickelten 
Hälfte  entsprechende  Schicht.  Diese  steht  stets  mit  letzterem 
in  continuirlichem  Zusammenhang. 

Der  Ectoblast  der  normal  entwickelten  Eihälfte  wird  an 
den  seitlichen  und  ventralen  Theilen  des  Embryo  auf  der  Stufe 
iler  noch  nicht  vereinigten  Medullarwülste  durch  zwei  einander 
berührende  Zellschichten  dargestellt,  von  denen  die  äussere  aus 
oiner  einfachen  Reihe  etwas  platter,  nur  an  manchen  Stellen 
schon  fast  cubischer  Zellen  gebildet  wird.  Dieselben  bestehen 
aus  feinkörniger,  aussen  braun  pigmentirter  Zellsubstanz  und 
aus  grossen,  tief  roth  gefärbten  Kernen.  Diese  Zellen  formiren 
Iq  ihrer  Gesammtheit  mit  ihrer  schwach  convexen  Aussenfläche 
einen  der  Oberfläche  des  ganzen  Eies  entsprechend  gebogenen 
einfachen  Contour,  während  sie  nach  innen  zu  in  Folge  ihrer 
ungleichen  Höhe  mehrfache  unregelmässige  Zacken  bilden.  Die 
innere  Schicht  des  Ectoblast  ist  gleichfalls  aus  einer  in  den  seit- 
lichen und  ventralen  Partien  des  Embryo  einfachen  Lage  aber 
sehr  platter  Zellen  dargestellt,  welche  gleichfalls  noch  aus  fein- 
körniger Substanz,  aber  doch  schon  von  etwas  gröberem  Korn, 
gebildet  sind  und  etwas  kleinere,  gleichfalls  tief  roth  gefärbte 
Kerne  einachli essen.  Diese  Zellen  schliessen  sich  nach  innen 
zu  zur  Bildung  eines  glatten,  nur  der  Biegung  der  ganzen 
Schicht  entsprechend  gebogenen  Contours  zusammen;  mit  ihrer 
unregelmässigen  Aussenfläche  dagegen  vschmiegen  sie  sich  in  die 
Unregelmässigkeiten  der  Innenfläche  der  äusseren  Schicht  ein. 
Durch  diesen  glatten  Contour  scheiden  sich  also  die  Zellen  des 
Ectoblast  vollkommen  scharf  von  den  unter  ihnen  liegenden,  von 
ihnen  bedeckten  Theilen, 

Die  Umschliessungsschicht  der  operirten  Eihälfte  ist  nun 
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nach  der  Seite  der  eDtwickelteo  Hälfte  hin  in  gleicher  Weise 
gebildet,  so  dass  ich  nicht  anstehe,  diese  Schicht  hier  gleichfalls 
als  Ectoblast  aufzufassen;  zumal  da  sie  auch  in  der  weiteren 
Entwickelung  sich  als  solches  bewährt.  Doch  sind  in  je  grösserem 
Abstände  von  der  normalen  Hälfte  und  um  so  näher  dem  freien 
Rande  dieses  neugebildeten  Ectoblastes  die  Zellen  desselben  noch 
uro  so  unregelmässiger  gestaltet  und  um  so  weniger  ge- 
ordnet. Zum  Theil  auch  sind  diese  Zellen  grösser,  and  be- 
sonders die  der  inneren  Schicht  sind  durch  Reichthum  an 
grossen  Dotterkörnern  ausgezeichnet.  Stellenweise  fehlt 
auch  die  vollkommene  Zusammenschliessung  derselben  zu  einem 
glatten  Abgrenzungscontour  gegen  die  von  ihnen  um- 
schlossene Masse.  Letztere  besteht  aus  den  secundär  gebildeten 
grossen  Zellen,  die  ich  als  „ Dotterzellen ^  bezeichnen  will, 
weil  sie  durch  ihre  Grösse,  sowie  durch  ihre  Anfüllung  mit| 
grossen  Dotterkörnern  und  ihren  grossen  bläschenartigen,  schwach 
rothgefarbten  Kern  den  normalen  Dotterzellen  gleichen.  Obgleich 
die  Kerne  der  tiefen  Lage  des  neuen  Ectoblast  schon  kleiner  und 
dunkelroth  gefärbt  und  die  Zellen  selber  schon  deutlich  lang- 
gestreckt sind,  80  stellen  diese  Zellen  durch  ihre  Grösse  und 
noch  unregelmässige  polyedrische  Gestalt  und  ihre  unvollkommene 
Ordnung  Uebergänge  zu  den  noch  grösseren,  an  Dotterkörnero 
reicheren,  und  noch  weniger  typisch  geordneten  „Dotterzelleu"' 
dar,  deren  Kerne  in  den  neben  dem  Ectoblast  gelegenen 
Zellen  nicht  selten  gleichfalls  kleiner  und  tiefroth  sich  zeigen. 
Gegen  den  freien  Saum  des  neuen  Ectoblast  hört  dann  an 
manchen  Präparaten  jede  Abgrenzungsmöglichkeit  des  Ectoblast 
gegen  die  Dotterzellen  auf.  Die  Zellen  bieten  blos  noch  nach 
aussen  hin  einen  einfachen  glatten  Abgrenzungscontour  dar,  was 
indess  bei  den  oberflächlichen  Dotterzellen  auch  der  Fall  ist;  und 
dieser  erstere  äussere  Contour  läuft  meist  ohne  jede  Knickung 
in  den  von  den  Dotterzellen  gebildeten  über,  so  dass  also  die 
Ectoblastzellen  nicht  als  eine  nachträgliche  Auflagerung  auf  die 
Unterlage  sich  darstellen,  wie  es  theil  weise  bei  der  Umwachsung 
der  todten  Eihälfte  der  Fall  war,  sondern  dass  sie  durchaus  das 
unterliegende  Dotterzellmaterial  substituiren.  Das  Pigment  istj 
in  den  äusseren  Zellen  des  Ectoblastrandes  blos  noch  in  der 
äussersten    dünnen   Rinde    der  Zellen    gelagert,    gleich    wie 
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auch  iD  den  sich  anreihendeD  noch  ganz  grossen,  aber  mit  schon 
starker  gefärbten  Kernen  versehenen  Dotterzellen.  Weiter  hinaus 
folgen  dann  nichtpigmentirte  Dotterzellen  mit  den  blassen  Ker- 
Den.  Die  am  Rande  gelegenen  Ectoblastzellen  sind  zugleich 
auch  grösser  als  die  anderen  und  haben  keine  typische  6e- 
!$talt,  zum  Tbeil  sind  sie  sogar  rund  und  liegen  locker,  Lücken 
zwischen  einander  lassend  wie  Dotterzellen  der  Blastula  und 
haben  grosse  rothe  Kerne. 

Fähren  wir  uns  diese  wichtigen  Befunde  noch  einmal  zu- 
sammenfassend und  in  ihrer  Reihenfolge  von  den  indifferenten 
Dotterzellen  zu  dem  vollkommen  formirten  Ectoblast  vor,  so 
finden  wir  zunächst  am  weitesten  die  Veränderung  der  Kerne 
vorgeschritten,  indem  in  sonst  vollkommen  unverändert  aussehen- 
den Dotterzellen  schon  tiefrothe  Kerne  sich  finden.  An  der  Ober- 
fläche ist  damit  zugleich  verbunden  die  Pigmentbildung;  diese 
erstreckt  sich  noch  auf  grosse,  in  ihrer  Gestalt  ganz  unveränderte 
Dotterzellen,  soweit  sie  schon  einen  tiefroth  gefärbten  Kern  ha- 
lben. Dann  folgt  die  Zerkleinerung  der  grossen  Zellen  durch 
Thcilung  bei  noch  vollkommen  unregelmässigor  Anordnung  und 
f^estalt  derselben.  In  der  nächsten  Zone  findet  Zusammen- 
ftchiiessung  und  Formung  der  Zellen  zu  einer  auch  gegen  die 
Unterlage  hin  schon  etwas  abgeschlossenen  Schicht  statt,  und 
danach  erst  formiren  beim  weiteren  Zusammenschluss  die  Zellen 
die  beiden  typischen,  oben  geschilderten  Schichten.  Während 
^0  z.  B.  in  der  Mitte  der  Uebergangsschicht  die  Zellen  zwar 
klein  geworden  sind  und  rothe  Kerne  haben,  aber  noch  nicht 
ilic  richtige  Gestalt  und  Anordnung  besitzen,  also  noch  nicht 
vollkommene  Ectoblastzellen  sind,  vermögen  sie  doch  schon  den 
Keiz  zu  der  ihnen  gleichen  Bildung  weiter  zu  geben,  und  sie 
selber  werden  erst  dann,  wenn  schon  mehr  geordnete  und  typi- 
^lier  gestaltete  Zellen  neben  ihnen  liegen,  auch  veranlasst,  diese 
»peciellercn  Veränderungen  vorzunehmen.  Also  die  vollkom- 
mene Einordnung  in  den  Schichtenverband  und  danach 
Jie  typische  Gestaltung  sind  die  erst  zuletzt  eintreten- 
len  Vorgänge.  Die  Einordnung  ist  aber  das  Frühere  vor  der 
typischen  Gestaltung,  denn  ich  finde  die  tiefe  Lage  des  Ectoblast 
U)  manchen  Stellen  schon  für  sich  formirt,  aber  noch  aus  ab- 
Qorm  grossen   und   dicken  Zellen  gebildet.     Da  diese  Vorgänge, 
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Kernumwandlung,  PigmentbilduDg,  Zelltheilung,  Zell- 
ordnung, Zellgestaltung  hier  gesondert  vorkommen,  so  sitt<l 
»ie  als  in  gewissem  Maasse  von  einander  unabhängige, 
besondere  Vorgänge  zu  betrachten,  von  denen  jeder  demnach 
auch  seine  besondere  Ursache  haben  muss.  Wie  weit  diese  Un- 
abhängigkeit geht,  insbesondere,  ob  die  früher  angeführten  Stufen 
stets  die  Vorbedingung  der  nächstgenannten  sind,  vermag  ich 
vorläufig  nicht  zu  sagen. 

Fragen  wir  nunmehr  sogleich  nach  der  morphologischen  Be- 
deutung dieser  Befunde,  d.  h.  suchen  wir  aus  ihnen  den  Vor- 
gang dieser  postgenerativen  Ausbildung  des  Ectoblastes  nicht 
nach  seinen  Kräften  seil.  Ursachen,  sondern  als  gestaltlich  und 
qualitativ  veränderndes  Geschehen  abzuleiten. 

Zunächst  könnte  man  denken,  die  Ausbreitung  des  Ectoblast 
auf  der  operirten  Seite  geschehe  durch  Flächenwachsthum  de!<. 
Ectoblast  auf  der  normalen  Hälfte  und  durch  der  Vergrösserung 
entsprechendes  Herüberschieben  nach  der  operirten  Eihälfte. 
Da  wir  aber  den  Ectoblast  ganz  den  Raum  der  Dotterzellen  sub- 
stituiren  sahen,  so  müssten  hierbei  grosse  Verschiebungen  der 
letzteren  vor  sich  gehen,  die,  wenn  sie  rein  passiv  erfolgten,  mit 
hochgradigen  Stauungen  und  entsprechenden  Umformungen  der 
Dotterzellen  verbunden  sein  müssten. 

Dass  bei  passiven  Verschiebungen  von  Zellen  letztere  iu 
ihrer  Gestalt  entsprechend  der  mechanischen  Deformationstendenz 
verändert  werden  können,  davon  habe  ich  mich  in  einigen  Fällen 
direct  überzeugen  können.  Einmal  sah  ich  die  Zellen  einer  noch 
einschichtigen  regenerirten  Ectoblastlage  neben  einer  sehr  grossen, 
der  Oberfläche  genäherten  Vacuole  zu  beiden  Seiten  derselben 
genau  so  gestaltet,  wie  es  geschehen  müsste,  wenn  eine  einfache 
Lage  von  cubischen  weichen  Gebilden  durch  eine  andrängende 
Blase  auseinander  gedrängt  würde,  das  heisst,  die  Zellen  waren 
in  Richtung  des  Druckes  abgeplattet,  in  dazu  rechtwinkliger  Rich- 
tung verbreitert;  und  da  bei  einer  sich  ausdehnenden  Blase  diese 
Richtung  die  radiäre  ist,  so  war  diese  Veränderung  entsprechend 
verschieden  gerichtet:  in  der  Mitte  der  Berührungsfläche  war 
eine  Zelle  einfach  platt,  an  den  beiden  Seiten  dagegen  waren 
die  Zellen  entsprechend  schief  verlagert  und  deformirt,  der  Art, 
dass  die   so   gebildeten,  der   Kugel    angeschmiegten  Zellen  der 
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beiden  Seiten  mit  ihren  gepressten  Enden  entsprechend  diver- 
giften.  In  einem  anderen  Falle  fanden  sich  in  der  Gegenhälfte 
eioer  ^emiblastula  die  schwarzen  oberen  Zellen  am  Aequator 
neben  einem  daselbst  liegenden  Klumpen  veränderter,  gelblicher, 
wahnjcheinlich  geronnener  Substanz  so  abweichend  gestaltet,  wie 
auch  weiche  Gebilde  von  der  Gestalt  der  daneben  liegenden  nor- 
malen Zellen  hätten  werden  müssen,  wenn  sie  gegen  einen  nicht 
Dachgebenden  Klumpen  gepresst  worden  wären. 

Obgleich  nun  in  unserem  Fall  trotz  der  Substitution  des 
liaumes  der  Dotterzellen  durch  Ectoblastzellen  keine  solchen  De- 
furmationen  vorhanden  sind,  so  wollen  wir  doch  daraus  noch 
keiu  Ai^ument  gegen  die  Verdrändung  der  Dotterzellen  durch 
die  Ectoblastzellen  entnehmen.  Denn  da  bei  der  normalen 
(iastnilation  durch  den  verwachsenden  Saum  des  Urmundes 
gleichfalls  eine  solche  räumliche  Substitution  vorkommt,  ohne 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zugleich  eine  solche  passive  De- 
formation der  ausweichenden  grossen  Dotterzellen  erkennbar  ist, 
so  könnte  die  hierfür  zu  machende  Annahme,  dass  die  Zellen 
schon  bei  dem  leichtesten  stetigen  einseitigen  Druck  zu  einer 
Art  activerUmordnung  veranlasst  werden  könnten,  auch  hier  in 
Anspruch  genommen  werden.  Und  wenn  wir  einmal  solches 
Vermögen  annehmen,  dann  kann  auch  das  in  unserem  Falle  vor- 
handene Fehlen  einer  Höhle  (der  Furchungshöhle),  in  welche  die 
verdrängten  Zellen  wie  bei  der  Gastrulation  ausweichen  könnten, 
nicht  als  absolutes  Hinderniss  aufgefasst  werden.  Es  müsste 
die  Tmlagerung  dann  nur  eine  viel  allgemeinere  werden.  Sicherer 
aber  spricht  gegen  die  Umschliessung  der  operirten  Eihälfte 
durch  Heruberschieben  des  Ectoblastes  von  der  entwickelten 
aus  das  Fehlen  einer  scharfen  Grenze  des  Ectoblast  an  seinem 
freien  Rande  gegen  die  Dotterzellen. 

Dagegen  zeugen  die  gerade  an  dieser  Stelle  sich  findenden 
lebergangszellformen  zum  Mindesten  ohne  Weiteres  für  eine 
Vergrösserung  des  Ectoblast  von  seinem  freien  Rande  aus.  Dieses 
Kandwachsthum  des  Ectoblast  könnte  aber  an  sich  auf  sehr 
verschiedene  Wei.se  vor  sich  gehen.  Einmal  durch  Vermehrung 
der  schon  vollkommen  differenzirten  Ectoblastzellen  unter  Auf- 
zehrung der  daselbst  liegenden  Dotterzellen.  Doch  fand  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  die  Bilder,  die  man  sonst  bei  der  Aufzehrung 
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von  grösseren  Zellen  durch  kleinere,  z«  B.  bei  der  Aufzehrung 
von  quergestreiften  Muskelfasern  durch  weisse  Blutzellen  nach 
Aufhebung  der  Blutcirculation,  findet;  nehmlich  dass  die  aufzeh- 
rende Zelle  in  die  aufgezehrte  mit  einem  convexen  Rande  mehr 
oder  weniger  tief  eindringt.  Im  Gegentheil  grenzen  sich  hier 
die  Zellen  gewöhnlich  ziemlich  eben  gegen  einander  ab, 
was  ich  für  ein  wichtiges  Zeichen  dafür  halte,  dass  jede 
derselben  gegen  den  Druck  des  Nachbargebildes  gleich 
kräftig  ihre  Gestalt  zu  wahren  vermag. 

Hier  und  da  sieht  es  einmal  aus,  als  dränge  eine  Ectobla.st- 
zclle  mit  ihrer  Spitze  zwischen  die  vor  ihr  liegenden  Dotterzellen 
ein,  aber  wenn  auf  diese  Weise  die  Vergrösserung  erfolgte,  dann 
brauchte  nicht  eine  vollkommene  Reihe  von  Uebergangsformen 
zwischen  Dotter-  und  Ectoblastzellen  vorhanden  zu  sein,  sondcru 
eine  typische  Art  von  Vordringungszellen  am  freien  Rande  de» 
neuen  Ectoblast  würde  genügen. 

Eine  weitere  Möglichkeit  wäre  die,  dass  zwar  die  Haupt- 
masse der  Ectoblastzellen,  die  Zellleiber,  nicht  wandern,  das:^ 
aber  die  fortschreitende  Differenzirung  durch  Kernwanderung, 
durch  Uebertritt  von  soeben  durch  Kerntheilung  gebildeten  Ker- 
nen, mit  oder  ohne  einen  kleinen  Protoplasmahof;^  aus  den  Ecto- 
blastzellen in  die  Dotterzellen  vermittelt  werde.  Wenn  ich  nun 
weiter  unten  auch  Dotterzellen,  welche  gerade  im  Differenzirungs- 
.saum  gelegen  sind  und  zwei  verschiedene  Kerne  enthalten  üU 
in  dieser  Zone  vorkommend  zu  beschreiben  haben  werde,  mi 
werden  wir  doch  auch  zugleich  erkennen,  dass  der  zweite  kleinere 
Kern  hier  sicher  als  ein  Abkömmling  des  daneben  liegenden 
grösseren  Kernes  der  Dotterzelle,  nicht  aber  als  ein  von  aussen 
eingewandertes  Gebilde  zu  betrachten  ist.  Dagegen  habe  ich 
nur  ein  Mal  einen  Kern  scheinbar  auf  der  Grenze  zweier  Zellen 
liegen  sehen,  und  ausserdem  häufig  constatiren  können,  dass  an 
der  Grenze  der  Diiferenzirungszone  grosse  Dotterzellen  blos 
einen,  aber  schon  tiefrothen,  oder  auch  erst  nur  ein  wenig 
tiefer  rothen  Kern  enthielten,  als  die  entfernteren  Dotterzellen, 
denen  sie  sonst  glichen,  so  dass  also  auch  Uebergangsstufen  zwi- 
schen den  Kernen  sich  finden. 

Weisen  wir  somit  diese  Möglichkeiten  zurück,  so  spricht 
dagegen  das  Vorhandensein  der  allmählichen,  in  typischer  Reihen- 
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folge  mit  dem  grÖHsereii  Abstände  von  dem  bereits  vollkommen 
differenzirten  Ectoblast  auf  einander  folgenden  Uebergaugsformen 
von  den  typisch  gestalteten  und  geordneten  Kctoblastzellen  zu 
den  typischen  Dotterzellen  direct  dafür,  dass  die  Vorgrösseruug 
des  Ectoblast  an  seinem  freien  Rande  auf  der  operirten  Eihälfte 
durch  Umwandlung  der  Dottorzellen  in  Kctoblastzellen  sich 
vollzieht.  Ich  schliesse  also:  Der  Ectoblast  wächst  auf 
der  nachcellulirten  und  sich  nachentwickelnden  Hälfte 
des  Eies  durch  Fortschreiten  der  Differenzirung  im 
ruhenden  Materiale  und  zwar  unter  directer,  mitThei- 
long  verbundener  Umwandlung  der  Dotterzellen  in 
Ectoblastzellen. 

Die  hier  gezogenen  Folgerungen  werden  nun  in  einigen 
Punkten  bestätigt  und  erweitert  durch  Beobachtungen,  die  ich 
bei  Gelegenheit  von  Störungen  des  normalen  Verlaufes 
dieser  Postgeneration  des  Ectoblastes  machon  konnte. 
Manchmal  befinden  sich  nehmlich  auf  der  reorganisirten  Seite 
unter  den  Dotterzellen  mit  den  grossen  blassrothen  bläschen- 
förmigen Kernen  noch  Zellen  mit  den  oben  beschriebenen  Jugend- 
iichereo,  farblosen,  noch  von  einem  Pigmenthof  umgebenen 
Kernen,  wie  sie  nur  der  Morula  und  jungen  Blastula  normaler 
Weise  zukommen  (Fig.  4J).  Diese  Zollen  bleiben  dann  undiffe- 
renzirt ')  und  setzen  der  fortschreitenden  Differenzirung  ein  Hemm- 

')  Diese  in  Schiebten  bober  entwickelter  Zellen  vereinzelt  sich  findenden, 
weniger  differenzirten  Zellen  erinnern  an  das  Bild,  was  leb  mir  nach 
Virchow's  und  Cohnheim's  Hypotbese  von  den  «Gescbwulst- 
keimen"  gemacht  hatte.  Damit  soll  natnrlich  nicht  angedeutet  seiu, 
dass  Körpertheile,  in  welchen  Geschwülste  entstehen,  deshalb  als  post- 
generirte  aufzufassen  seien;  obgleich  Ausbleiben  der  primären  Ent* 
Wickelung  einiger  Furchungsku^eln  und  Postgeneration  der  fehlenden 
Theile  vielleicht  bei  Säugern  ebensowohl  spontan,  d.  h.  ohne  Operation, 
nur  in  Folge  verspäteter  Befruchtung  des  reifen  Eies  u.  s.  w.  vorkommt, 
wie  bei  Fröschen.  Aber  dieser  Anblick  regte  in  mir  den  Vorsatz  an, 
meine  gegenwärtigen  und  alle  zukünftigen  Schnittserien  von  Embryonen 
auf  solche  eventuellen  Geschwulstkeime  durchzusehen  und  für  ältere 
Stadien  nach  Färbnngsmethoden  zur  Differenzirung  derselben  zu  suchen. 
Wenn  alle  anderen  Autoren,  welche  gleichfalls  über  derartiges  Material 
verfügen,  dasselbe  thiin  wollten  —  und  diese  Anmerkun^i;  soll  eine  An- 
regung dazu  geben  —  so  würden  wir  wohl  in  absehbarer  Zeit  wissen, 
ob  solche  ^Keime'^  bei  so  vielen  Individuen  und  im  einzelnen  Indivi- 
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niss  der  Art  entgegen,  dasä  die  weitere  Bildung  der  kleineren 
Zellen  mit  tiefrothen  Kernen  entweder  in  zwei  Lagen  gespalten 
an  ihnen  vorbeigeht;  oder,  wenn  eine  solche  Zelle  selber  am 
äusseren  Rande  des  Eies  liegt,  die  Bctoblastbildung  von 
der  Oberfläche  etwas  in  die  Tiefe  abgelenkt  wird. 
Auch  hierbei  sind  wieder  alle  die  geschilderten  Uebergangs- 
formen  von  den  fertigen,  typisch  geordneten  und  gestalteten 
Ectoblastzellen  bis  zu  den  unveränderten  Dottorzellen  wahrnehm- 
bar, und  zwar  auf  Bahnen,  welche  keineswegs  von  vornherein 
zur  Bctoblastbildung  bestimmt  gewesen  sein  können.  Dagegen 
fehlt  es  auch  hier  wieder  vollkommen  an  Stauungserscheinungen 
und  an  Erscheinungen  des  Aufgefressenwerdens  der  Dotterzellcn. 
Die  kleinen,  weder  schon  typisch  gestalteten  noch  geordneten 
Zellen  schliessen  sich  schon  frühzeitig  gegen  die  Unterlage,  also 
in  Richtung  rechtwinkelig  zur  Richtung  der  fortschreitenden 
Differenzirung,  zu  einer  glatt  contourirten  Schicht  zusammen  und 
sondern  sich  damit  bereits  von  der  Unterlage  ab,  zu  einer  Zeit 
wo  im  Innern  des  Stratums  selber  noch  keine  typische  Ordnung 
und  Gestaltung  der  Zellen  sich  findet. 

Dieselbe  Störung  des  regelmässigen  Fortschreitens  der  Bcto- 
blastbildung kann  durch  das  Vorhandensein  der  oben  beschrie- 
benen aus  abnormen  Kernen  und  der  sie  umgebenden  feinkörni- 
gen Substanz  gebildeten  Massen  bedingt  werden,  welche  schon 
der  Cellulatiou  widerstanden  haben.  In  einigen  solchen  Fällen 
sah  ich  die  Ectoblastzellen  in  der  Tiefe  gegen  diese  nach  aussen 
davon  gelegenen  Massen  zu  einem  glatten  Abgrenzungscontour 
zusammengeordnet,  so  dass  diese  fremd  gewordene  Substanz 
durch  den  epithelialen  Zusammenschluss  der  Zellen  direct  aus- 
geschlossen worden  war.  Manchmal  sieht  man  auch  die  Ecto- 
blastbildung  durch  eine  noch  grosse,  an  sich  normal  aussehende 

duum  in  so  grosser  Anzahl  sich  vorfinden,  dass  wir  alle  oder  eiuen 
erbeblichen  Antheil  der  nach  acuter  oder  chronischer  Reizung  an  der 
Reizstelle  auftretenden  „ Geschwülste"  auf  die  zufällige  Anwesenheit 
solcher  Keime  zurückzuführen  Yermogen  (NB.  sofern  sie  sieb  dauermi 
erhalten).  In  einem  sonst  normalen  Froschembryo  mit  bereits  geschlos- 
senem MeduUarrohre  habe  ich  acht  solcher  nicht  differenzirter  Zellen 
von  der  Beschaffenheit  der  Zellen  des  Morulastadiums,  d.  b.  ^o>se, 
meist  runde  Zellen  mit  nicht  farbbarem,  aber  von  schwarzem  Pigmeot 
umgebenen  Kerne,  in  alle  drei  Keimblätter  zerstreut,  aufgefunden. 
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Dütterzelle  mit  dem  schon  schwach  rotheu  Kerne  gestört,  d.h. 
etwas  nach  der  Tiefe  abgelenkt;  es  muss  also  diese  Zelle  trotz 
ihrer  scheinbar  normalen  Beschaffenheit  zur  Differenzirung  unge* 
eignet  gewesen  sein  und  dadurch  die  fortschreitende  Differenzirung 
abgelenkt  haben.  Hinter  ihr  kehrt  dann  aber  die  Ectoblastbil- 
duog  sofort  wieder  zur  Oberfläche  zurück,  und  nur  die  Verdickung 
des  Ectoblast  an  dieser  Stelle  nach  der  Tiefe  zu  bekundet  uns 
die  Ablenkung  der  Differenzirungsrichtung. 

Bei  einem  der  ersteren  Fälle  von  Störung  der  Ectoblastbil- 
düng  in  der  normalen  Richtung  durch  einige  junge  Zellen  mit 
farblosen  Kernen  beobachtete  ich  zugleich  in  dem  äusseren 
Nebengebiete  neben  der  etwas  in  die  Tiefe  abgelenkten  Ecto- 
blastbildung  innerhalb  mehrerer  Dotterzellen  ausser  dem  grossen, 
blasrothen,  bläschenartigen  Kern  noch  einen  kleineren  von  etwa 
\ — ^  des  Durchmessers  desselben,  welcher  tiefer  roth  gefärbt 
ist,  während  der  grössere  etwas  blasser  aussieht,  als  in  den  Nach- 
barzellen  mit  blos  einem  Kern.  Der  zweite  Kern  lag  dicht 
am  grösseren  und  war  einmal  an  seiner  freien  Seite  von  einer 
radiären  Anordnung  der  Dotterkörner  umgeben.  Einige  Male  sah 
ich  ihn  noch  nicht  vollkommen  von  dem  grossen  Kern  gesondert, 
80  dass  er  wie  eine  Abschnurung  desselben  erschien,  gegen  welche 
sich  die  noch  im  grossen  Kern  vorhandenen  wenigen  Chromatin- 
faden  radiär  ordneten,  während  die  Hauptmasse  des  Chromatins 
in  den  zweiten  Kern  übergetreten  war.  Was  diese  eigenthum- 
liehen  Bildungen  bedeuten,  vermag  ich  zunächst  nicht  zu  sagen; 
ich  hoffe,  im  nächsten  Frühjahr,  wenn  ich  die  Conservirung  nicht 
mehr  wie  bisher  blos  dem  Zwecke  der  Gewinnung  einer  ersten 
lebersiebt  über  die  gröberen  formalen  Vorgänge  nach  der  Ope- 
ration am  Eie  anpasse,  sondern  bei  der  Conservirung  mehr  Rück- 
sicht auf  die  Erhaltung  der  Kerne  nehme,  darüber,  wie  über 
manche  andere  in  dieser  ersten  Abschlagszahlung  an  das  grosse 
Thema  nur  flüchtig  berührte  Frage,  Aufschluss  zu  gewinnen. 

Die  vorstehende  Schilderung  bezog  sich  nur  auf  die  Bildung 
neuen  Ectoblastes  von  der  ventralen  Seite  der  primär  ent- 
wickelten Hälfte  aus;  und  von  dieser  Seite  aus  wird,  wie  er- 
wähnt, der  grösste  Theil  des  Ectoblastes  geliefert.  Von  der 
dorsalen  Seite  des  Embryo  her,  also  von  der  Medullarplatte 
aus,  findet   dagegen    eine  Umschliessung  zunächst  blos  im  Be- 
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reiche  desjenigen  Theiles  derselben  statt,  an  dem  bereits  Ecto- 
and  Entoblast  sich  geschieden  haben,  und  die  Reimblätter  also 
mit  einem  freien  seitlichen  Rande  endigen,  wie  an  einem 
künstlichen  Defect,  was  an  der  ventralen  Seite  von  vornherein 
der  Fall  ist.  Da  hier  ein  allgemeineres  Verhalten  vorliegt,  so 
will  ich  für  den  „freien  seitlichen  Rand"  der  Schicht  einen  be- 
sonderen Namen  einführen  und  ihn  als  „Unterbrechungs- 
fläche**, das  heisst,  als  Fläche  welche  die  Fortsetzung  der 
Schicht  unterbricht,  bezeichnen.  Diese  Sonderung  vollzieht  sich 
auf  der  Dorsalseite  zuerst  am  Kopftheil  und  schreitet  dann  in 
cephalocaudaler  Richtung  fort.  Ausserdem  aber  findet  sich  diese 
Bedingung  öfter  auch  ganz  hinten  am  Embryo  erfüllt,  sofern  da- 
selbst eine  Entoblastbildung  an  der  Innenseite  des  Medullär- 
Wulstes  noch  nicht  vor  sich  gegangen  ist  und  also  die  Urdarra- 
höhlenanlage  noch  fehlt.  Auch  hier  erstreckt  sich  in  Folge 
dessen  die  Ectoblastbildung  herüber  auf  die  andere  Eihälfte. 

Bei  denjenigen  Halbbildungen,  welche  bereits  einen  wohl- 
entwickelten ganzen  Medullarwulst  haben,  ohne  dass  auf  der 
anderen  Seite  wenigstens  eine  Anlage  seines  Pendant  erkennbar 
ist,  wo  also  die  Reorganisation  und  damit  auch  die  Postgenera- 
tion der  Art  gehemmt  worden  ist,  dass  ältere  wirkliche  Halb- 
bildungen sich  vorfinden,  da  liegen  als  Ursache  dieser  Hemmung 
neben  dem  entwickelten  Medullarwulst  auf  der  operirten  Eihälfte 
eine  oder  mehrere  Schollen  von  noch  nicht  oder  noch  nicht  voll- 
kommen collulirtem ,  schwach  gelblich  schimmerndem  Dotter, 
welche  wahrscheinlich  das  durch  die  heisse  Nadel  direct  zur 
Gerinnung  gebrachte  Dottermaterial  darstellen.  Für  diese  letz- 
tere Auflfassung  spricht  auch,  dass  um  den  Stiel  des  Extraovates 
also  um  die  Anstichstelle,  häufig  ein  Hof  ungefurchter  ähnlich 
beschaffener  Substanz  übrig  bleibt. 

An  Objecten,  wo  kein  solches  Hemmniss  sich  findet,  oder 
wo  dasselbe  doch  so  schwach  war,  dass  es  schon  früher,  ver- 
muthlich  auf  die  zweite  oder  dritte  Reorganisationsweise  über- 
wunden wurde,  konnte  ich  die  Resultate  der  von  der  Medul- 
larplatte  aus  fortschreitenden  Postgeneration  verfolgen.  Diese 
Lamelle  erstreckt  sich  manchmal  etwas  verjüngt  auf  die  ope- 
rirte  Eihälfte  herüber  und  ist  daselbst  aus  mehrschichtigem 
Cylinderepithel  gebildet;   weiter  lateral  ist  die  Formation  keine  i 
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geschlossene  mehr,  und  wir  finden  alle  die  oben  beschriebenen 
Uebergangsstufen  zu  den  Dotterzellen.  Bedeckt  ist  diese  Schicht 
Dach  aussen  von  einer  einzelligen  Lage  braun  pigmentirter  cubi- 
scher  Zellen,  die  als  Fortsetzung  des  Ectoderm  sich  darstellt  und 
an  ihrem  freien  Seitenrande  in  ganz  platte  Zellen  äbergeht. 

An  einigen  Stellen,  wo  wieder,  wie  schon  an  der  ventralen 
Seite  beobachtet,  durch  eingelagerte  junge  Dotterzellen  mit  farb- 
losen Kernen  die  fortschreitende  Differenzirung  nur  an  einer  kleinen 
liOcalitat  gehemmt  wurde,  finden  sich,  an  die  halbe  Medullar- 
platte  sich  anschliessend,  einige  entsprechend  hohe,  pigmentirto 
Cylinderzellen  auf  der  operirten  Hälfte  bis  zu  dem  Hinderniss; 
über  dieses  hinaus  sind  dann  wieder  blos  einige  zunächst  kleine, 
dann  grössere  Dotterzellen  mit  schon  tief  rothen  Kernen  vorhan- 
den. Auch  in  einigen  noch  ganz  grossen  Dotterzellen  der  an- 
^bliessenden  Gegend  mit  grossen  Kernen  ist  die  mit  Carmin 
färb  bare  Substanz  stark  vermehrt,  so  dass  diese  Vermehrung 
der  chromatischen  Substanz  somit  als  der  erste  Vorgang  der  be- 
ginnenden neuen  Differenzirung  der  Dotterzellen  aufzufassen  ist. 
Auch  durch  eventuell  vorhandene  Lücken  zwischen  der  verän- 
derten, noch  nicht  cellulirten  Substanz  dringt  dann  die  Differen- 
zirung mit  Vermehrung  der  chromatischen  Kernsubstanz  und  Zerle- 
gung der  grossen  Dotterzellen  vor  und  bildet  wiederum  eine  von 
der  Oberfläche  ausgeschlossene  Fortsetzung  der  Ectoblastanlage. 
Manchmal  scheinen  hierbei  solche  junge  Ectoblastzellen  isolirt 
zu  liegen,  aber  auf  dem  nächsten  Schnitte  findet  man  dann  die 
Continuität  mit  der  Schicht  hergestellt.  Es  ist  interessant  zu 
sehen,  wie  grosse  Strecken  weit  oft  die  blosse  Bildung  kleiner 
Zellen  mit  tiefrothen  Kernen  und  noch  mehr  die  Chroraatinver- 
mehrung  der  Kerne  in  den  grossen  Dotterzellen  der  eigentlichen 
Ectoblastbildung,  die  in  der  Herstellung  einer  zusammengeschlos- 
senen Schicht  geordneter  Zellen  besteht,  vorausgeht. 

Bezuglich  der  Postgeneration  der  hinteren  Körper- 
hälfte von  der  vorderen  aus  kann  ich  nach  den  Befunden  an 
nur  zwei  in  Sagittalschnitte  zerlegten  Embryonen  blos  erwähnen, 
dass  der  noch  nicht  weiter  differenzirte,  also  der  seitliche  Theil 
des  Ectoblast  sich  in  der  gleichen  Weise  weiter  bildet  wie  bei 
der  Postgeneration  der  lateralen  Körperhälfte.  Dagegen  geht  die 
Postgeoeration  der   hinteren  Hälfte    der  MeduIIarplatte,    welche, 
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wie  wir  oben  sahen,  so  ausserordentlich  rasch  erfolgt  (Fig.  1 1  b) 
nicht  durch  Umwandlung  in  der  Fortschreitungsrichtung  ge- 
legener Dotterzellen  vor  sich.  Der  Ecto-  und  Bn toblast  gehen 
am  hinteren  Rande  der  Medullarplatte  continuirlich  in  einander 
über,  es  stosson  daher  in  diesem  Bereiche  die  Keimblätter  nicht 
mit  einem  freien  Seitenrande  an  die  Dotterzellen,  soodcru  die 
geschlossenen  Schichten  sind  stets  durch  einen  Spalt  von  der 
Dottermasso  der  hinteren  Hälfte  geschieden.  Da  trotzdem  Post- 
generation stattfmdet,  so  müssen  die  betreffenden  Zellen  also  iu 
der  Schicht  selber  producirt  werden,  und  das  dazu  oöthige  Ma- 
terial also  von  den  Seiten  her  genommen  werden.  Diese  Post- 
generation vollzieht  sich  also  in  einer  der  Regeneration  ent- 
sprechenden Weise,  wovon  unten  des  Weiteren  gehandelt  wer- 
den wird. 

Unter  dem  Ectoblast  findet  sich  vielfach  schon  eine  weitere, 
besonders  differenzirte  Schicht,  welche  stets  mit  dem  Mesoblast 
der  normalen  Hälfte  in  Zusammenhang  steht  und  den  gleichen 
Namen  verdient.  Der  normale  Mesoblast  besteht  im  ventralen 
und  lateralen  Theil  des  Mittelstückes  des  Embryo,  auf  dem 
Stadium  des  nahen  oder  eben  vollendeten  Schlusses  des  Meduliar- 
rohres,  abgesehen  von  allerdings  nicht  seltenen  Variationen,  wie 
der  Ectoblast  gleichfalls  aus  zwei  einzelligen  Lagen,  welche  aber 
an  manchen  Stellen  nicht  scharf  geschieden,  sondern  durch  In- 
einandergreifen der  Zellen  zu  einer  einzigen  Schicht  vereinigt 
erscheinen.  Nach  aussen  und  innen  aber  bietet  der  Mesoblast 
glatte  Abgrenzungscontouren  dar.  Die  Zellen  sind  erheblich 
grösser,  dicker  und  an  Dotterkörnern  reicher  als  die  des  Ecto- 
blast und  führen  kein  Pigment;  sie  besitzen  aber  gleichfalls  tief 
roth  gefärbte,  also  chromatinreiche  Kerne.  Die  innere  Schicht 
des  Mesoblast  besteht  vorwiegend  aus  abgeplatteten  Zellen. 

Die  Mesoblastschicht  setzt  sich  nun  von  manchen  Hemi- 
embryönes  laterales  auf  die  operirte  und  nachträglich  cellulirte 
Eihälfte  fort.  Ihre  Zellen  sind  dabei  nach  aussen  hin  meist 
schon  zu  einem  glatten  Abgrenzungscontour  zusammengeschlossen« 
sofern  daselbst  bereits  Ectoblast  gebildet  ist;  wenn  jedoch  die 
Bildung  dieses,  durch  Widerstand  leistendes  Material  verzögert, 
noch  nicht  so  weit  vorgedrungen  ist,  finde  ich  den  Mesoblast 
nach  aussen  noch  nicht  scharf  abgegrenzt.     Desgleichen  ist  nach 


275 

inaen  zu  vielfach  keine  scharfe  Grenze  vorhanden,  indem  Zellen 
des  Mesoblast  noch  mit  ihren  Ecken  mehr  oder  weniger  tief 
zwischen  anliegende  Dotterzellen  eingreifen  und  umgekehrt. 
Nicht  selten  auch  besitzt  eine  solche  anliegende  Dotterzelle  einen 
eben  solchen,  intensiv  rothen,  kleinen  Kern  als  die  Mesoblast- 
zclle,  und  manche  dieser  innen  anliegenden  Dotterzellen  sind 
gleichfalls  klein.  Diese  Uebergangsformen  und  die  unvollkommne 
Abgrenzung  der  Schichten  nach  innen  vermehren  sich  gegen  den 
freien  Rand  des  Mesoblast  hin  und  finden  sich  auch  an  ihm 
selber.  Je  näher  diesem  Rande,  um  so  weniger  sind  die  Zellen 
(ies  neuen  Mesoblast  zu  zwei  getrennten  Lagen  gesondert,  sondern 
die  äusseren  und  inneren  Zellen  greifen  tief  zwischen  einander 
ein,  oder  es  liegen  gar  noch  dritte  Zellen  zwischen  ihnen. 

Die  Vorspränge  der  Zellen  des  neugebildeten  Mesoblast  nach 
innen  bekunden  uns  wieder,  dass  die  Ausbreitung  desselben 
nicht  durch  Wachsthum  an  Stellen,  welche  vom  freien  Rande  ent- 
fernter liegen  und  unter  Vorschieben  des  distal  davon  befindlichen 
Theiles  vor  sich  gehen  kann,  sondern  dass  das  Wachsthum  der 
Schicht  am  freien  Ende  selber  stattfinden  muss.  Erscheinungen 
von  Massenverschiebungen,  von  Aufzehren  der  Dotterzellen  durch 
die  specifischen  Zellen,  oder  von  Kernübertritt  aus  letzteren  in 
die  Dotterzellen  sind  gleichfalls  nicht  wahrnehmbar,  so  dass  wir 
also  auf  Grund  der  beschriebenen  Uebergangsformen,  wie  boim 
Ectoblast,  annehmen  müssen,  die  Bildung  und  das  Wachs* 
thum  des  Mesoblast  auf  der  operirten  und  reorganisir- 
tcn  Eihälfte  erfolgt  durch  Fortschreitung  derDifferen- 
ziruDg  im  ruhenden  Dottermateriale  und  zwar  unter 
directer  mit  Theilung  verbundener  Umwandlung  der 
nachträglich  gebildeten  Dotterzellen.  Diese  Umwandlung 
vollzieht  sich  auch  hier  wiederum  blos  da,  wo  die  Dotter- 
zellen  von  schon  weiter  als  sie  selber  differenzirten 
Mesoblastzellen  berührt  werden.  Obgleich  aber  diese  ße- 
nihrung  auch  mit  den  nach  innen  zu  gelegenen  Zellen  erfolgt, 
!^o  schreitet  die  Mesoblastbildung  doch  nur  in  Richtung  der 
Fläche  fort.  Manchmal  abersieht  man,  dass  nach  Innen  vom 
Mesoblast  eine  Dotterzelle  in  Kern  und  Grösse  die  Beschaffenheit 
einer  Mesoblastzelle  erlangt  hat,  gleichwohl  aber  vom  Mesoblast 
aufgeschlossen   ist.     Wenn  also  beim  Vorschreiten  der  Differen- 
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zirung  mehr  als  zwei  Zellen  (quer  zur  Fläche  gezählt)  in  Grösse 
und  Kern  die  Beschaffenheit  von  Mesoblastzellen  erlangt  haben. 
80  werden  doch  blos  die  beiden  äusseren  dem  Mesoblastverbandc 
eingefügt,  die  inneren  dagegen  bleiben  ausgeschlossen  (s.  Fig.  4). 
Dies  gilt  indess  blos  für  die  ventrale  und  laterale  Gegend;  ist 
dagegen  die  Regeneration  schon  bis  zu  den  mehr  dorsal  gelegenen 
Theilen  vorgeschritten,  so  wird  wunderbarer  Weise  entsprechend 
der  grösseren  Dicke  des  Mesoblast  an  dieser  Gegend  in  der  nor- 
malen Hälfte  auch  hier  eine  dickere  ,  aus  mehr  als  zwei  Zellen 
gebildete  Mesoblastschicht  hergestellt.  Es  müssen  also  noch  be- 
sondere Gestalt  bestimmende  Kräfte  am  rechten  Orte  vorhanden 
sein  oder  zur  Wirkung  gelangen,  um  die  dieser  Gegend  des 
künftigen  Embryo  zugehörige  specifische  Formation  herzustellen, 
Kräfte  und  Vorgänge  für  welche  uns  jede  Ahnung  eines  Ver- 
ständnisses fehlt. 

Die  postgenerative  Mesoblastbildung  geht  auch  in  dorsi- 
ventraler  Richtung  vor  sich,  und  zwar  unter  wesentlich  den- 
selben Erscheinungen,  wie  sie  soeben  geschildert  worden  sind, 
nur  in  entsprechend  dickerer  Lage.  Sie  findet  aber  wiederum 
blos  von  solchen  Stellen  aus  statt,  wo  Ecto-  und  Entobla^t  schon 
von  einander  getrennt  sind  und  daher  die  Chorda  unmittelbar 
neben  der  operirten  Hälfte  liegt. 

Auch  bei  der  Mesoblastpostgeneration  ist  zu  bemerken,  dass 
jüngere  Dotterzellen  mit  noch  nicht  farbbaren  Kernen,  sowie  auch 
Reste  von  noch  nicht  cellulirter  Substanz,  die  Differenzirung 
hemmen  und  so  die  Mesoblastbildung  an  ihnen  vorbei  in  die 
Tiefe  ablenken  oder  die  Bildung  in  zwei  Schichten  trennen ;  aber 
nach  der  Umgehung  eines  solchen  Hindernisses  schlägt  die  weitere 
Differenzirung  bald  wieder  die  richtige  Bahn  ein:  wiederum  ein 
in  seinem  Wesen  durchaus  räthselhafter  Vorgang. 

Da  die  Mesoblastbildung  bald  hinter  der  Ectoblastbildung 
zurückgeblieben,  bald  ihr  vorausgeeilt  angetroffen  wird,  je  nach 
den  zufälligen  Hindernissen  durch  im  W^ege  liegende  nicht  dilTe- 
renzirungsfahige  Zellen,  welche  die  eine  oder  andere  Schicht  zu 
tiberwinden  bezw.  zu  umgeben  hat,  so  ergiebt  sich,  dass  beide 
Differenz! rungen  unabhängig  von  einander  vor  sich  gehen  können. 
Die  Uebergangszellen  von  den  typischen  Mesoblastzellen  zu  den 
Dotterzellen  haben  dasselbe  Aussehen   wie  die  Uebergangszellen 
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zwischen  den  Ectoblastzellen  und  Dotterzellen;  man  kann  daher, 
wenn  keines  von  beiden  dem  anderen  vorausgeeilt  ist,  nur  durch 
Verfolgen  des  Anschlusses  der  Reihe  der  Uebergangszellen  an 
eines  dieser  Keimblätter  erkennen,  welchem  derselben  sie  zuge- 
hören,  da  ja,  wie  wir  sahen,  auch  Ectoblastzellen  in  die  Tiefe 
eiodriDgen  können. 

Wir  kommen  nun  zur  Postgeneration  des  Entoblast 
in  der  operirten  Eihälfte  und  zur  Bildung  der  von  demselben 
umschlossenen  Urdarmhöhle. 

Da  die  äussere  Umwachsung  der  operirten  Hälfte  mit  Ecto- 
Mast  der  Hauptsache  nach  in  den  Richtungen  der  normalen  Um- 
schliessung  der  weissen  Unterseite  des  Eies,  also  wie  bei  der 
(iastrulation,  erfolgte,  so  lag  es  nahe,  zu  verrauthen,  dass  dieser 
Vorgang  der  Postgeneration  eine  Wiederholung  der  normalen 
Oastrulation  darstelle;  dass  also  bei  der  Umschliessung  der  operir- 
ten Eihälfte  mit  Ectöblast  an  der  Innenseite  desselben  zugleich 
eioe  innere  Epithellage,  der  Entoblast,  gebildet,  und  damit  zugleich 
auch  ein  Spalt  zwischen  dem  Entoblast  und  der  von  ihm  be- 
deckten Bioberfläche  als  Anlage  der  Urdarmhöhle  hergestellt 
werde. 

Die  Besichtigung  der  Schnitte  zeigte  nun  aber  gerade  das 
Gcgentheil.  Es  wurde  bei  der  Umschliessung  kein  Entoblast 
gebildet,  sondern  der  Ectöblast  blieb,  wie  wir  schon  gesehen 
haben,  unmittelbar  dem  unterliegenden  Dotter  angeschmiegt,  so 
weit  nicht  zugleich  der  Mesoblast  gebildet  wurde.  Die  fehlende 
Hälfte  der  Urdarmhöhle  und  der  sie  umschliessende  Entoblast 
wird  vielmehr  nur  von  der  schon  gebildeten  Urdarmhöhle  des 
Hemiembryo  und  deren  Entoblast  aus  postgenerirt. 

Als  Vorläufer  dieser  Postgencration  macht  sich  seitens  der 
Dotterzellen  der  operirten  Eihälfte  eine  radiäre  Anordnung 
um  die  mediale  dorsocephale  Ecke  der  Urdarmhöhle  der  ent- 
wickelten Hälfte  bemerkbar.  Diese  Anordnung  ist  zugleich  mit 
entsprechend  keilförmiger  Gestaltung  der  Dotterzellen  verbunden 
und  durchsetzt  manchmal  die  ganze  Dottermasse  der  operirten 
Eihälfte,  soweit  diese  noch  nicht  in  die  beiden  äusseren  Blätter 
dilferenzirt  ist. 

Darauf  zeigt  sich  als  nächstes  Stadium  eine  Fortsetzung 
der  Urdarmhöhle  von  der  dorsocephalen  Ecke  aus  in  Form  einer 
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queren  Spalte  in  die  andere  Hälfte  hinein.  Dies  bekundet  sich 
dadurch,  dass  jetzt  die  Zellen  zu  beiden  Seiten  dieses  Spaltes 
dicht  zur  Bildung  eines  glatten  Abgrenzungscontours  zusammen- 
geschlossen sind,  wobei  die  der  Medianebene  nächsten  auch 
schon  rechtwinkelig  zu  diesem  Contour  sich  ausdehnen,  während 
die  mehr  seitlichen  noch  zum  Theil  die  schiefe,  radiäre  Anord- 
nung erkennen  lassen.  Um  die  seitliche  Ecke  dieses  Spaltes  sind 
dann  die  übrigen  Zellen  wieder  radiär  geordnet,  wie  dies  ja  auch 
während  der  ersten  Bildung  der  normalen  Urdarmhöhle  am  Fun- 
dus derselben  der  Fall  ist.  Es  geht  also  eine  eigenthümliche 
ordnende  und  gestaltende  Wirkung  von  der  Urdarmhöhle  odor 
deren  Wandung  aus.  Die  Zellen,  welche  den  Spalt  begrenzeov 
sind  sehr  hoch  und  dick,  und  diejenigen  Zellen,  welche  die  dor- 
sale Wandung  der  Urdarmhöhle  bilden,  haben  auch,  wie  auf  der 
normalen  Hälfte,  tiefrothe  Kerne,  während  in  der  ventralen 
Wandung  die  Kerne  in  beiden  Hälften  blltss  sind.  Die  Ento- 
blastzellen  der  postgenerirten  Seite  grenzen  sich,  wie  die  der 
normalen  Seite,  mit  annähernd  geraden  Flächen  gegen  einander 
ab,  so  dass  also  wiederum  nichts  von  einem  Aufgefresseuwerdeti 
durch  diejenigen  der  normalen  Hälfte  wahrnehmbar  ist.  Da 
auch  wieder  die  Erscheinungen  von  Massen  Verschiebungen  uuvi 
Stauungen  fehlen,  so  schliesse  ich,  dass  die  vorher  schon  am 
Ort  befindlichen  Zellen  sich  umgeordnet  und  umgeformt  haben  :| 
und  da  diese  Differenzirung  auch  hier  wieder  nur  in  Continuitai 
mit  dem  Entoblast  der  anderen  Hälfte  vor  sich  geht,  so  nehmel 
ich  wiederum  an,  dass  der  Differenzirungsreiz  von  den  bereits 
diiferenzirten  Zellen  ausgeht  und  in  dem  ruhenden  Dotterzellen 
material  sich  ausbreitet  und  die  Differenzirung  desselben  ver- 
anlasst. 

Diese  Postgeneration  des  Entoblast  geht  ferner,  entsprechend! 
dem  Verhalten  der  anderen  Keimblätter,  blos  von  dem  Theile 
des  Entoblast  aus,  der  schon  vom  Ectoblast  getrennt  ist,  deri 
also  mit  einem  freiem  Rande  mit  einer  Unter brechungsfläche, 
wie  bei  einem  Substanzverlust,  endet  und  mit  diesem  an  dasj 
Material  der  operirten  Hälfte  anstösst;  ausserdem  vermisse  ich 
die  Postgeneration  des  Entoblast  noch  an  mehreren  jüngeren 
Präparaten,  wo  diese  Trennung  zwar  bereits  vollzogen  ist,  die 
Medullarrohranlage    im    Kopftheil    aber    noch    wenig    specifhsche 
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Differeozirang  aufweist.  Erst  an  älteren  Objecten,  bei  welchen 
diese  Differenzirang  schon  sehr  ausgesprochen  ist,  finden  sich  auch 
Erscheinoogen  der  Postgeneration  des  Entoblast;  dieselbe  setzt 
also  erst  zientlich  spät  ein.  Allmählich  wird  dann  die  auf  die 
geschilderte  Weise  angelegte  spaltförmige  Urdarmhöhle  vergrössert 
und  ausgeweitet. 

Aus  den  auf  diese  Weise  postgenerirten  Keimblättern  formen 
sich  dann  im  weiteren  Verlaufe,  wie  oben  erwähnt,  normale  Or* 
gaoe;  den  Modus  dieser  weiteren  Nachentwickelung  habe  ich  in- 
dess  noch  nicht  des  Genaueren  verfolgt. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  unserer  Schlüsse  über  die 
Vorgänge  der  postgenerativen  Bildung  der  Keimblätter 
zusammen,  so  konnten  wir  folgende  Arten  des  Geschehens  als 
für  alle  drei  Keimblätter  gültig  feststellen  ^). 

Erstens:  die  Postgeneration  der  Keimblätter  geht  immer  aus 
von  den  schon  differenzirten  Keimblättern  der  normal  entwickel- 
ten Ethälfte  und  zwar  stets  erst,  wenn  ein  solches  Keimblatt 
mit  einer  „Unterbrechungsfläche ^  an  die  nachträglich  cellulirtc 
Dottermasse  stösst.  Die  an  diesen  Stellen  begonnene  Bildung 
i^etzt  sich  stets  continuirlich  in  der  Dottermasse  fort  Gegen 
den  freien  Rand  der  fortschreitenden  KeimblattdifTerenzirung  fin- 
den sich  stets  allmähliche  Uebergangsstufen  zwischen  den  in- 
differenten Dotterzellen  und  den  Zellen  des  bereits  vollkommen 
differenzirten  Keimblattes.  Unter  Zurückweisung  anderer  Mög- 
lichkeiten kommen  wir  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  diese 
Differenzirnng  in  dem  schon  vorher  am  Orte  befindlichen  und 
während  der  Differenzirnng  daselbst  verbleibenden  Materiale,  also 
im  ruhenden  Dotterzellenmateriale  durch  directe  Umbildung 
der  Dotterzellen  (bei  dem  Ecto-  und  Mesoblast  zugleich  unter 
Theilong  derselben)  vollzieht. 

Bezüglich  der  Oertlichkeit  der  Ursachen  dieser  Vor- 
gänge lassen  sich  nun  weiterbin  einige  Schlüsse  ableiten: 

Da  das  auf  die  erwähnte  Weise  nachträglich  zu  Keim- 
blättern differenzirte  Dotterzellenmaterial  in  seinem  den  Leib  der 
Zellen  bildenden  Material    durch   die  Operation   vielfach  in  Un- 

')  Das  in  einem  Punkte  abweichende  Verhalten  bei  <ler  Postgeneration 
der  hinteren  Hälfte  des  Medullarrohres  wird  im  Zusammenhang  mit 
der  Regeneration  seine  Erörterung  finden. 
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Ordnung  gebracht  worden  war,    und    da  auch  das  Kernmaterial 
der    aus    ihm    nachträglich    gebildeten  Zellen    nicht  durch  eine 
typische  Vertheilung  seinen  Platz  erhalten  hatte,  sondern  von 
dem  Furchungskern  theils  der  operirten,  theils  der  nicht  operir- 
ten  Eihälfte    abstammend    zufälligen   Momenten    seine  Lagerung 
verdankt,  so  konnte  die  für  die  normale  Entwickelung  denkbare 
Annahme,    dass  an   typischen  Orten  immer  typisches,  zu  ganz 
bestimmter    selbständiger  Entwickelung    befähigtes  Material   ge- 
lagert sei,    und   dass  deshalb  eine  ordentliche  Eeimblattbildung 
vor  sich  gegangen  sei,  in  diesem  Falle  nicht  zulässig  erscheinen. 
Sondern    wir    müssen    schliessen,    dass    die    Ursache    für    diese 
typische  Weiterbildung  der  Keimblätter  der  entwickelten  Hälfte 
innerhalb  der  unentwickelten  Eihälfte  auf  Kräften  beruht,  welche 
von  den  Blättern    der    entwickelten  Hälfte    ausgehen.     Es  kann 
ja  auch  jemand  behaupten,    dass  trotz  dieser  Unordnung  das 
Material  der  operirten  Hälfte  sich  selbständig  zu   normalen 
Bildungen    entwickelt   habe,   und    dass   gleichsam    blos  zufnllig 
diese  Entwickelung   immer   in  Berührung  mit  dem   bereits  ent- 
wickelten sich  vollziehe  und  blos  zufällig  von  da  aus  stets  con- : 
tinuirlich  sich  ausbreite.     Hierbei  müsste  es  aber,  von  vornhereia  I 
in  jeder  Zelle  liegen ,   dass  sie  ein  klein  wenig  später  ihre  Um- 
wandlung vollzieht,  als  die  in  der  Diiferenzirungsrichtung  hinter  i 
ihr  und  etwas  früher  als  die  in  dieser  Richtung  vor  ihr  gelegene  ; 
Zelle.     Es  wäre  zu  verwundern,  wenn  ohne  einen  die  räumliche  ; 
Continuität    der    Diiferenzirung    sichernden    Causalnexus     nicht 
Anachronismen  (wie  ich  sie  doch  sonst  häufig  bei  der  Entwicke-  \ 
lung  beobachtet    habe)    und    daraus  resultironde  Störungen  der  1 
Continuität  vorkommen  sollten.     Deshalb  und  weil  es  in  unserem  \ 
Falle  von  abnormen  Bildungen  durchaus  wunderbar  wäre,  wo- 1 
her  die  prästabilirte  Harmonie  der  Differenzirungsfolge  kommen 
sollte^  glaube  ich  hier,  wo  immer  die  Continuität  im  Fortschrei- 1 
ten,  selbst  bei  im  Wege  liegenden  Störungen  gewahrt  war,  einen 
directeu    Causalnexus    annehmen    zu    müssen.      VVelchcr  Art  > 
dieser  Causalnexus  aber  im  Speciellen  ist,  vermag  ich  natürlich  \ 
nicht  zu  sagen.     Ich  habe  die  Möglichkeit  zurückgewiesen,  da.ss  | 
in    unserem    Falle    das    differenzirte    Material    selber    durch  I 
Wachsthum    und  Vormehrung    der    differenzirten  Zellen,   sei  es 
auch    blos    am    freien   Rande,    fortschreite,    oder    in   anderen  | 
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Worten,  dass  die  Vergrösserung  des  differenzirteii  Gebild<^s  durch 
Assimilation  in  die  Zellen  aufgenoinmenor  Nahrung  vor  sich 
geht.  Sondern  ich  nehme  dagegen  au,  dass  die  Differenzirung 
durch  directe  assimilirende  Wirkung  diiferenzirter  Zellen  auf 
andere  ihnen  unmittelbar  benachbarte,  weniger  differenzirte  Zellen 
sich  im  Räume  ausbreitet.  Bei  diesem  letzteren  V^organg  sind 
aber  sehr  verschiedene  Grade  der  Einwirkung  möglich.  Es  kann 
z.  B.  von  den  differenzirten  Zellen  eine  die  Diiferonzirung  blos 
auslösende  Wirkung  ausgehen,  während  nach  diesem  Austoss 
die  ganze  Reihe  der  nöthigen  Veränderungen  sich  von  selber 
vollzieht;  oder  es  kann  umgekehrt  jede  dieser  einzelnen  Verän- 
derungen von  der  differenzirten  Zelle  nicht  blos  veranlasst,  son- 
dern auch  durchaus  bewirkt  werden ;  und  zwischen  diesen  Ex- 
tremen sind  zahllose  Zwischenstufen  denkbar.  In  Folge  der 
atypischen  Anordnung  des  hier  in  typischer  Weise  differenzirten 
Materiales  bin  ich  aber  geneigt,  die  Einwirkung  der  differenzirten 
Zelle  auf  die  nicht  differenzirten  nicht  als  eine  blos  auslösende 
oder  blos  anregende  zu  denken. 

Da  wir  ferner  festgestellt  haben,  dass  die  fünf  von  mir 
unterschiedenen  Veränderungen  des  Ectoblast:  Ciiromatin Vermeh- 
rung in  den  Kernen,  PigmentbiUiung,  Zellthoilung,  Zellorduung 
und  Zellgestaltung  von  der  Stelle  der  vollkommenen  Differen- 
zirung aus  verschieden  weit  sich  fortpflanzen,  so  ist  also  zu 
schliessen,  dass  für  jeden  dieser  Vorgänge  eine  besondere  diffe- 
renzirende  Einwirkung  stattfinden  muss,  und  dass  auch  diese 
verschiedenen  Einwirkungen  in  gewisser  Reihenfolge  unabhängig 
von  einander  vor  sich  gehen  und  sich  selber  ungleich  weit  fort- 
pflanzen können. 

Dieser  im  Wesentlichen  „assimilirenden^  Wirkung  der  diffe- 
renzirten Zellen  bei  der  postgenerativen  Ausbreitung  der  Keim- 
blätter müssen  natürlich  bei  der  weiteren  Postgeneration,  bei 
der  Bildung  der  einzelnen  typischen  Organe  aus  diesen  Blättern 
in  anderem  Sinne  differenzirende  Wirkungen  folgen;  denn  es  ist 
wohl  ebenfalls  nicht  annehmbar,  dass  die  verschieden  gelagerten 
Zellen  des  postgenerirten  Keimblattes  damit  schon  die  Fähigkeit 
zu  typisch  verschiedener  selbständiger  Entwickelung  erlangt 
haben  sollten,  eine  Eventualität,  welche,  wie  ich  hoffe,  der  directen 
experimentellen  Prüfung  zugänglich  sein  wird.    Freilich  schliessen 

ArchW  f.  pBthol.  AiiaU  Bd.CXIV.  Hft.2.  1*J 


282 

auch  diese  weiterhin  anzanehmenden  difTerenzirenden,  an  jedem 
Orte  eine  typische  Bildung  hervorbringenden  Einwirkungen  für 
uns  zur  Zeit  unlösbare  Probleme  ein. 

Es  war  nun  wichtig,  durch  Vergleichung  mit  den  normalen 
Vorgängen  der  Keimblattbildung  festzustellen,  ob  die  Vorgänge 
der  postgenerativen  Bildung  derselben  ganz  neue  Arten  der  Bil- 
dung darstellen,  oder  ob  nicht  vielmehr  in  ihnen  blos  eine  kleine 
Variation  oder  gar  blos  eine  Heterotopie  und  Hcterochronie  voü 
Vorgängen,  welche  auch  bei  der  normalen  Bildung  sich  vollziehe», 
vorliegt.  Bei  der  Ausführung  eines  solchen  Vergleiches  hemmt 
uns  aber  die  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  über  die  normalen 
Vorgänge.  Ich  will  daher  die  eingehende  Discussion  dieser 
Frage  auf  eine  spätere  Abhandlung  verschieben,  in  welcher  ich 
Erfahrungen  und  Schlüsse  über  die  wirklichen  Vorgänge,  nicht 
blos  über  den  formalen  Schein  der  Bildung  der  Keimblätter  mit- 
theilen werde.  Gegenwärtig  sei  blos  erwähnt,  dass  meine  der- 
zeitigen Beobachtungen  mich  auf  die  Seite  derjenigen  Autoren, 
z.B.  Scott,  Osborn,  Bambeke,  Calberla  U.A.  verweisen, 
welche  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Ausbreitung  der  eiu- 
mal  angelegten  Keimblätter  nicht  blos  durch  Nachkommen  der 
Zellen  dieser  ersten  Anlage  sondern  auch  unter  Aufnahme  und 
DiiTerenzirung  neuer  anliegender  Zellen  vor  sich  geht;  so  dass 
also  darin  eine  Uebercinstimmung  mit  der  Ausbreitung  des  post- 
generirten  Keimblattes  sich  bekundet.  Ein  evidenter  Unterschied 
spricht  sich  jedoch  in  der  Anlage  der  primären  und  der  post- 
generirten  Keimblätter  darin  aus,  dass  die  Ursachen  für  die  An- 
lage der  ersteren  in  der  verticalen  Eihälfte,  bezw.  wie  wir  sahen, 
sogar  blos  in  dem  verticalen  Eiviertel  in  dem  sie  angelegt  wer- 
den, selber  sich  befinden,  während  wir  bezuglich  der  postgene- 
rativen Keimblätteranlage  schliessen  mussten,  dass  sie  blos  io 
Abhängigkeit  von  den  Keimblättern  der  primären  Hälfte  vor  sich 
geht.  Aus  diesem  ersten  Unterschied  war  ein  zweiter  abzuleiten, 
derjenige,  dass  der  Ecto>  und  Entoblast  nicht  wie  bei  der  Oastru- 
lation  beide  im  Zusammenhang  angelegt  und  vergrössert  worden, 
sondern  dass  jedes  dieser  Blätter  ohne  jede  Verbindung  und 
Beziehung  zu  dem  anderen  gebildet  wurde. 

Vergleichen  wir  nun  die  Vorgänge  der  Postgeneration  noch 
nicht  gebildeter  T heile  mit  denen  der  Regeneration  gebildeter 
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aber  in  Verlunt  gerathener  Eörpertheiie,  so  tritt  uns  wieder 
aosere  Unkenntniss  zum  Theil  hemmend  entgegen;  denn  Rege- 
aeratioD  der  eigentlichen  „Keimblätter'',  das  heisst  Regeneration 
an  so  jungen  Embryonen,  welche  noch  aus  den  eigentlichen, 
nicht  bereits  weiter  differenzirten  Keimblättern  gebildet  sind, 
ist  mir  nicht  bekannt.  Indess  lassen  sich  vielleicht  die  an  älte- 
ren Individuen  gewonnenen  Ergebnisse  in  einer  Hinsicht  auf  so 
jugendlichen  Stadien  übertragen  und  so  mit  der  beschriebenen 
Postgeneratioo  der  Keimblätter  vergleichen.  Mehmlich  die  all- 
gemein festgestellte  Thatsache,  dass  verletzte  Gewebe  sich  nur 
aus  den  Nachkommen  ihrer  eigenen  Elemente  regeneriren '). 
Wenn  dies  auch  für  frühzeitige  embryonale  Regeneration  gilt, 
so  ist  dadurch  ein  fundamentaler  Unterschied  von  der  Postgene- 
ration ausgesprochen,  bei  welcher  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  das 
Zellmaterial  nicht  von  den  Elementen  des  sich  postgenerireuden 
Blattes  abstammt,  sondern  zum  Theil  durch  das  sehr  durchein- 
ander gekommene  Kern-  und  Dottermaterial  der  operirten  Ei- 
hälfte,  zum  Theil  durch  nur  an  zufälligen  Stellen  übergetretenes 
und  dann  vertheiltes  Kernmaterial  der  primär  entwickelten  Hälfte 
gebildet  wird. 

Eine  wichtige  Ueboreinstimmung  zwischen  Postgeneration 
und  Regeneration  spricht  sich  jedoch  darin  aus,  dass  beide  nur 
von  den  schon  präexistirenden  Gewebsschichtcn  und  nur  nach 
Herstellung  von  ünterbrechungsflächen  (s.  o.  S.  272)  vor  sich 
gehen.  (NB.  Das  Bindegewebe  —  blos  das  lockere?  —  macht 
üavon  eine  Ausnahme,  seiner  Function  als  Gewebe  zur  Verbindung 
der  Theile  und  damit  zugleich  als  Lückenbösser  entsprechend, 
indem  es  schon  wuchert,  wenn  nur  seine  normale  seitliche  Ab- 
grenzungsfläche der  Abgrenzung  durch  eine  anliegende  Schicht 
anderen  Gewebes  beraubt  wird.  Ob  aber  auch,  wenn  es  dabei 
Zugleich  vollkommen  vor  fremden  Einwirkungen  geschützt  wäre?) 

Wir  dürfen  aber  nicht  versäumen,  daran  zu  erinnern,  dass 
bei  der  Postgeneration  der  hinteren  Hälfte  des  Embryo  von 
der  vorderen  aus  im  Bereiche  des  medullären  Abschnittes  der 
Dorsalplatte  die  Vorgänge  anders,  anscheinend  gerade  umgekehrt 

')  Vergl.  P.  Fraisse,  Die  Regeneration  von  Geweben  und  Organen  hei 
den  Wirbelthieren ,  besonders  Amphibien  und  Reptilien.  Berlin  1881. 
S.  153. 
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als  bei  der  sonstigen  Postgeneration  verlaufen,  indein  hier  Ecto- 
und  Rntoblast  im  Zusammenhang  bleiben,  also  keine  freien 
Scitenwando  vorhanden  sind,  und  daher  auch  kein  neues  Zell- 
material an  dem  Verwachsungsrande  aufgenommen  wird, 
sondern  die  Aufnahme  oder  Bildung  neuer  Zellen  muss  an  an- 
derer Seite  vor  sich  gehen. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  die  soeben  erwähnten  Verschieden- 
heiten der  Postgeneration  von  der  Regeneration  und  beider  von 
der  normalen  Entwickelung  nicht  in  dorn  Sinne  aufasufassen  sind, 
dass  bei  der  Post-  und  Regeneration  wesentlich  neue,  bei  der 
normalen  Entwickelung  nicht  vorkommende  Bildungsvorgäoge 
stattfinden.  Denn  ich  halte  es  für  durchaus  unwahrscheinlich, 
dass  es  bei  demselben  Individuum  zwei  oder  drei  in  dem  Wesen 
ihres  Mechanismus  verschiedene  Arten  der  Erzeugung  derselben 
Körpertheilo  gebe;  sondern  man  wird  vermuthen,  dass  die  Nach- 
bildung und  die  Wiederbildung  in  der  Art  ihrer  Vorgänge  blos 
unter  minimalen,  durch  den  Charakter  des  Ersatzes  fehlender 
Theile  von  der  Abgrenzungsfläche  des  Defectes  aus  bedingten, 
Abweichungen  von  der  normalen  Entwickelung  sich  vollziehen, 
während  im  Uebrigen  die  Grundvorgänge  dieselben  seien.  Ja 
es  könnte  sehr  lehrreich  sein,  umgekehrt  aus  der  Thatsache  der 
Regeneration,  Postgeneration  in  Verbindung  mit  diesem  ver- 
mutheten  Principe  ihrer  Vollziehung  durch  dieselben  Grundvor- 
gänge wie  die  der  normalen  Ontogenese,  abzuleiten,  welche  Arten 
von  Grundvorgängen  allein  diese  dreierlei  Bildungsarten  zu  liefern 
vermöchten. 

Es  regt  sich  nun  weiterhin  die  Frage,  woher  das  Ma- 
terial, in  welchem  sich  die  Postgeneration  vollzieht,  die 
Fähigkeit  zu  dieser,  wenn  auch  nur  abhängigen  Diffe- 
renzirung  hat.  Man  kann  zunächst  daran  denken,  dass  in 
dem  Dottermaterial  der  operirten  Eihälfte,  welches  ja  bei  den 
nachentwickelten  Gebilden  nach  der  Nucleisation  wieder  belebt 
cellulirt  und  zum  Aufbau  verwendet  worden  ist,  die  Ursache 
der  specißschen,  wenn  auch  nur  abhängigen  Diiferonzirungsfahig- 
keit  zu  typischen  Gebilden  gelegen  sei.  So  kämen  wir  zu  der 
allgemeinen  Frage,  ob  die  Ursache  der  Entwickelung  mehr 
im  Zellleib  oder  im  Zellkern  zu  suchen  sei.  Ich  will  indess 
nicht  auf  diese  Frage  im  Allgemeinen  eingehen,  da  das  Für  und 
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Wider  io  letzter  Zeit  zur  Genüge  behaodelt  worden  int,  zuletzt 
zusammenfassend  von  C.  Weigert')  in  dem  Sinne  der  Majorität 
der  Autoren,  dass  die  idioplastischen  Functionen  an  den  Kern 
geknöpft  sind,  und  jungst  von  6.  Platner')  mit  der  Auffassung, 
dass  dem  Protoplasma  der  hervorragendste  Antheil  an  der  Ge- 
staltbildung bei  der  Entwickelung  zukommt,  während  dieser 
Aator  sich  „die  Rolle  des  Kernes  nur  den  Diensten  analog  denkt, 
welche  dem  Chemiker  die  Hitze  leistet^.  Ich  will  blos  sogleich 
erwähnen,  dass  letzterer  Autor  mir  und  Born  die  Ansicht,  dass 
der  Kern  allein  die  Differenzirung  bewirke,  mit  Unrecht  als  ein 
von  uns  „als  selbstverständlich  vorausgesetztes  Axiom '^  zuschreibt. 
Eine  solche  Auffassung  hat  Keiner  von  uns  irgend  wo  ausge- 
sprochen. 

Neben  den  von  Hertwig,  Fol,  Strassburger,  van  Be- 
neden, Nussbaum,  Gruber  u.  A.  gelieferten  Thatsachen  habe 
ich  auch  meinen  eigenen  Versuchen  ein  Argument  für  die  relativ 
untergeordnete  idioplastische  Bedeutung  des  Protoplasmas  ent- 
nommen; nehmlich  die  Thatsache,  dass  trotz  mehrfachen  Um- 
rührens  des  Inhaltes  einer  der  beiden  ersten  Furchungskugeln  mit 
einer  eingestochenen  Nadel,  sowie  trotz  grosser,  bis  ein  Fünftel 
des  Eiinhaltes  betragender,  Extraovate  und  trotz  der  bei  diesem 
Aastritt  nothwendig  entstehenden  Unordnung  der  verschiedenen 
Dottersubstanzen  vielfach  normal  gestaltete  Embryonen  gebildet 
wurden.  Dies  scheint  mir  die  grössere  gestaltende  Bedeutung 
des  Kernes  für  die  Entwickelung  zu  beweisen.  Das  Gleiche 
folgert  Born  mit  Recht  aus  seinen  Versuchen  über  die  Ein- 
wirkung der  Schwere  auf  die  Froscheier  ^),  indem  er  zeigte,  dass 
bei  der  Zwangslage  der  Eier  hochgradige  innere  Umordnungen 
des  Dottermateriales  entstehen,  ohne  dass  dadurch  die  Entwicke- 
lung in  abnorme  Bahnen  gelenkt  wird;  und  ich  möchte  von 
diesem  allgemeinen  Befunde  noch  besonders  hervorheben,  dass 
nach  Born 's  deutlicher  Abbildung  diese  abnorme  Anordnung 
der    verschiedenen    Dottersubstanzen    noch    nach    der    dritten 

')  C.    Weigert,    Neuere    Vererbungstheorien.      Schinidt's   Jabrböcher 

Bd.  115.    S.  89u.f. 
^  G.  Platner,  Kern  und  Protoplasma.   Habilitationsschrift.   Breslau  1887. 
^  G.  Born,   üeber  den  Einfluss  der  Schwere  auf  das  Froscbei.     Archiv 

f.  mikr.  Anat.   Bd.  24.    S.  533. 
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Furchung  sehr  augenfällig  vorhanden  ist,  so  dass  also  den  acht 
Furchungskugeln  eine  dem  normalen  Verhalten  nicht  entsprechende 
Mischung  der  verschiedenen  Dottersubstanzen  zugekommen  ist 
und  dass  diese  Abnormität  nunmehr  wohl  auch  nicht  mehr  ruck- 
gängig gemacht  werden  kann. 

Gegen  das  Bedingtsein  der  postgenerativen  Gestaltungsfähig- 
keit  der  Masse  der  operirten  Eihälfte  durch  die  specifischen 
Qualitäten  des  mitverwendeten  Dottermateriales  der  operirten  Ei- 
hälfte  scheint  mir  direct  zu  sprechen,  dass  dieses  Dottermaterial 
vielfach  so  hochgradig  verändert  war,  dass  schon  die  ganze  Masse 
mit  zahlreichen,  zwanzig  und  mehr.  Kernen  durchsetzt  war,  ohne 
dass  um  einen  einzigen  derselben  eine  Abgliederung  des  Zell- 
leibes erfolgt  war,  während  in  anderen  Fällen  schon  um  den 
dritten  und  vierten  Kern  eine  solche  Abgliederung  und  zwar 
einer  dann  entsprechend  grösseren  Masse  stattgefunden  hatte: 
und  ich  habe  entsprechende  Unterschiede  der  nachträglichen 
Cellulisation  auch  von  aussen  an  Halbbildungen  beobachtet 
welche  später  durch  Postgeneration  sich  vollkommen  ergänzten. 

Danach  hätten  wir  also  die  Ursache  der  Fähigkeit  des 
Materiales  der  operirten  Eihälfte  zur  Nachentwickelung  vorzugs- 
weise in  dem  Kernmaterial  derselben  zu  suchen,  soweit  sie  nicht 
als  abhängige  Differenzirung  von  den  differenzirenden  Qualitäten 
der  Theile  der  primär  und  selbständig  entwickelten  Eihälfte  zu 
betrachten  ist.  Wie  viel  idioplastische  Fähigkeiten  der  abhängige 
Theil  bei  dieser  Art  der  Gestaltung  mitzubringen  hat  ist  nicht 
zu  sagen;  das  Wesentliche  zur  Zeit  Erkennbare  war  nur,  dass 
die  operirte  Eihälfte  trotz  des  Uebertrittes  von  Kernen  aus  der 
normal  sich  entwickelnden  Hälfte  nicht  selbständig  entwickelungs- 
fahig  ist,  also  kein  Yollidioplasma  oder  keine  Differenzirungs- 
urzellen  enthält.  Und  andererseits  ist  es  von  hoher  Bedeutung, 
dass  die  unversehrte  Eihälfte,  während  sie  selber  noch  in  rascher 
typischer  DiiTerenzirungsfolge  begriffen  ist,  Zellkern-  und  vielleicht 
auch  Zellleibmaterial  abgeben  kann,  ohne  dass  dadurch  in  dem 
Gange  ihrer  Entwickelung  eine  erkennbare  Störung  eintritt. 

Diese  Abgabe  von  Kernmaterial  ist  indess  kein  besonderer 
Vorgang,  denn  er  findet  am  Rande  der  Keimscheibe  der  meso- 
blastischen  Eier  normalerweise  statt;  und  auf  ihn  glaube  ich  oft 
auch  die  Furchung  der  gestielten  Extraovate  zurückführen  zu  müssen. 
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Nach  den  mitgetheilteti  Beobachtungeu  über  die  successive 
Nachbildung  der  durch  die  Operation  am  Ei  schon  in  ihrem  An- 
lagematerial zerstörten  bezw.  alterirten  Theile  des  Embryo  kön- 
nen wir  Dun  auch  die  Bedeutung  meiner  in  einer  früheren  Ar- 
beit ')  gemachten  Angabe,  dass  nach  diesen  Operationen  im  Gan- 
zen normal  gestaltete  Embryonen  mit  nur  einem  circumscripten 
Defecte  oder  einer  circumscripten  Verbildung  resultiren,  be- 
züglich der  Bedeutung  eines  Theiles  der  als  Vorbildungen  be- 
zeichneten \orkommnisse  etwas  genauer  präcisiren.  Zum  Theil 
waren  in  jenen  Fällen  wirkliche  schrumpfungsartige  Verbildungen 
der  Oberfläche  im  betreffenden  Bezirk  vorhanden,  deren  Ver- 
i^taodniss  mir  noch  fehlt.  Zum  Theil  aber,  und  dies  bezieht 
sich  besonders  auf  Kopf-  und  Rückentheile  schon  weit  differen- 
zirter  Embryonen,  waren  es  Bildungen,  welche  früheren  Stadien 
der  normalen  Entwickelung  immerhin  ähnlich  waren  und  aus 
welchen  allmählich  auch  normale,  denen  der  anderen  Körper- 
hafte gleichende  Bildungen  hervorgingen;  so  dass  also  diese  Art 
der  damals  gesehenen  „Verbildungen"  wohl  als  Formen  der 
nachträglichen  Bildung  aufzufassen  sind. 

Mit  der  im  Vorstehenden  festgestellten,  noch  vor  wenigen 
Jahren  von  mir  selber  für  unmöglich  gehaltenen')  Thatsache, 
dass  von  der,  auf  dem  Wege  der  Selbstdifferenzirung,  primär  ge- 
bildeten seitlichen  Hälfte  des  Embryo  aus  die  fehlende  Hälfte 
durch  abhängige  Differenzirung  aus  einem  nicht  selbstdifferen- 
zirungsfähigen  Eimateriale  nachgebildet  werden  kann,  haben  wir 
vielleicht  eine  neue  Möglichkeit  erworben,  die  Entstehung 
von  Doppelbildungen  abzuleiten').    Hierbei  ist  wichtig,  dass 

')  Beitrag  I  zur  Entwickelungsmecbanik  des  Embryo.  Zeitscbr.  f.  Biologie. 
Bd.  XXI.    1885. 

^  W.  Rouz,  Ueber  die  Zeit  der  Bestimmung  der  Hauptrichtungen  des 
Froschembryo.    Leipzig  1S83.    S.  27. 

^  Dagegen  kann  ich  Leo  Gerlacb^s  Angabe,  dass  er  durch  Ueberfir- 
nissen  der  Hühnereier  Doppelbildungen  hervorgebracht  habe,  noch  jetzt 
und  so  lange  nicht  zustimmen,  aU  er,  wie  bis  jetzt,  im  Ganzen  blos 
zwei  unzweifelhafte  Doppelbildungen  (auf  60  in  dieser  Weise  beein- 
flusste  Eier)  erhalten  bat.  Das  kann  sehr  wohl  Zufall  sein.  Ich  habe 
als  Student  unter  200  bebrüteten  Eiern  drei  ausgesprochene  Duplici- 
tates  anteriores  erhalten,  während  doch  die  Mittelzahl  von  Dareste 
aus  10000  Eiern  nur  eine  Doppelbildung  auf  250  Eier  ergiebt,  also 
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die  nachträgliche  Bildung  von  den  freien,  der  eigentlichen  Me- 
dianebene entsprechenden  Rändern  der  Keimblätter  ausgeht,  und 
dass  sie  successive  und  so  weit  fortschreitet,  als  zur  abhängigen 
Uifferenzirung  fähiges  Material  vorhanden  ist. 

Die  Möglichkeit  solcher  Entstehung  von  Doppelbildungen 
ist  zugleich  geknüpft  an  die  Präexistenz  einer  anderen  Miss- 
hildung,  nehmlich  an  die  unvollkommene  oder  ganz  ausgebliebene 
Vereinigung  der  beiden  Medullarwülste,  also  an  die  oben  kurz 
erwähnte  Asyntaxia  medullaris  totalis  bezw.  partialis.  Hierbei 
endigen  das  Hornblatt,  die  Semimedulla,  die  Semichorda  und 
unterhalb  der  Chorda  das  Mittelblatt  frei.  Sofern  nun,  im  Be- 
reiche des  weiten  Auseinanderstehens  der  Entoblast  noch  eine 
Zeit  lang  fehlt  und  die  genannten  Organe  sich  nicht  zu  sehr 
einrollen,  so  stossen  diese  Halborgane  direct  an  Dotterzellen,  in 
welchen  dann  nach  obiger  Erfahrung  die  abhängige  Differenzirung 
vor  sich  gehen  könnte.  Jede  Antimere  würde  in  dem  Dotter 
unter  Umwandlung  desselben,  räumlich  successive  fortschreitend 
80  weit  ein  Stück  der  anderen  Hälfte  postgeneriren,  bis  beide 
Bildungen  in  der  Medianebene  des  ganzen  Eies  zusammenstossen. 
In  dieser  Berührungsebene  müssen  dann  die  nachträglich  gebil- 
deten Stücke  von  seitlichen  Körperhälften  mit  einander  ent- 
sprechenden Theilen  zusammentreffen,  sofern  die  Bildung  von 
beiden  Seiten  her  annähernd  gleichmässig  erfolgt.  Wir  erhielten 
dann  also  auf  eine  secundäre  Weise  unvollkommene  Doppel- 
bildungen, welche  dem  in  der  Sache  schon  vonMeckel  deutlich 
beschriebenen,  von  mir  benannten  Gesetz  der  doppelten  Sym- 
metrie der  Organanlagen  entsprechen.  Namentlich  würde 
auf  diese  Weise  die  noch  nicht  während  ihrer  Entstehung  beob- 
achtete Duplicitas  dorsalis  hervorgehen  können,  und  zwar  häufiger 
die  Duplicitas  dorsicaudalis,  seltener  dorsicephalica.  Bei  einem 
Erfolge  würde  dann  auch  die  Prüfung  der  Ahlfeldt'schen  Hypo- 

•Imal  kleiner  ist.  Wenn  Gerlach  bei  weiterer,  aber  leider  seit  6  Jah- 
ren unterlassener  Fortsetzung^  seiner  Versuche  mindestens  30  Doppel- 
bildungen (auf  etwa  500,  von  verschiedenen  Höfen  stammende  Eier) 
erhalten  haben  wird,  dann  werde  ich  an  einen  causftleu  Zusammen- 
hang des  Resultates  mit  seiner  Versuchsweise  glauben;  eher  aber  halte 
ich  die  Annahme  einer  causalen  Beziehung  zwischen  beiden  nicht  für 
zulässig. 
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these   der  Erzeugung   solcher   Doppelbildungen    durch   Spaltung 
Aas  Embryo  längs  der  Medullarfurche  wieder  aufzunehmen  sein. 

Resultate. 

Nach  Zerstörung  einer  der  beiden  ersten  Furchungszellen 
vermag  die  andere  sich  auf  dorn  normalen  ^Vege  zu  einem  im 
Wesentlichen  normalen  halben  Embryo  zu  entwickeln.  Auf  diese 
Weise  erhielten  wir  Hemiembryones  laterales  und  anteriores 
nebst  den  entsprechenden  Vorstufen  der  Semiblastula  und  Semi- 
gastrula.  Auch  wurden  Dreiviertel-Embryonen  mit  Fehlen  einer 
seitlichen  Kopfhälfte  durch  Anstechen  des  Eies  nach  der  zweiten 
Furchung  gewonnen.  Es  konnte  daher  der  Satz  aufgestellt  wer- 
den: Die  Entwickelung  der  Gastrula  und  des  zunächst  daraus 
hervorgehenden  Embryo  ist  von  der  Viertheilung  des  Eies  an 
eine  Mosaikarbeit  aus  mindestens  vier  verticalen,  im  Wesent- 
lichen selbständig  sich  entwickelnden  Stücken. 

Ferner  sahen  wir  an  der  Missbildungsform  der  Anento- 
blastia,  dass  das  äussere  und  das  mittlere  Keimblatt  auch  beim 
Fehlen  des  Darmentoblast  ihre  specifischen  Einzolbildungen  zu 
differenziren  vermögen,  wenn  auch  die  Form  des  ganzen  Embryo 
in  Folge  obigen  Fehlens  eine  abnorme  wird.  Desgleichen  wird 
hierbei  jederseits  die  Semichorda  dorsalis  lateralis  gebildet. 

Die  durch  die  Operation  ihrer  Entwickelungsfahigkeit  be- 
raubte Furchnngszelle  kann  allmählich  wiederbelebt  werden. 

Diese  Reorganisation  erfolgt  zum  Theil  unter  Uebertritt 
einer  grösseren  Anzahl  von  Zellkernen  (nebst  Protoplasma?)  aus 
der  normal  entwickelten  Eihälfte,  unter  Vertheilung  der  einge- 
wanderten Kerne  in  der  ganzen  Dottermasse,  soweit  diese  nicht 
schon  durch  Abkömmlinge  des  ihr  zukommenden  Furchungs- 
kernes  mit  Kernen  versehen  ist,  sowie  unter  nachträglicher  Ver- 
mehrung dieser  beiden  Arten  von  Kernen.  Dieser  Bekernung 
oder  Nucleisation  der  operirten  Furchungskugel  folgt  später 
eine  Cellulation  nach,  indem  um  jeden  Kern  eine  Zellen- 
abgliederung des  Dotters  vor  sich  geht.  Hochgradig  veränderte 
Theile  widerstehen  dieser  Art  der  Wiederbelebung,  werden  jedoch 
in  späterer  Zeit  auf  etwas  modificirte  Weise  gleichfalls  wieder 
verwendbar  gemacht. 

Der  Reorganisation  der  operirten  Eihälfte  schliesst  sich  eine 
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nachträgliche  RDtwickeluug,  oino  Postgcneratiou  dernelbeu  an, 
welche  zu  einer  vollkommenen  Ergänzung  der  fehlenden  Seiten- 
hälfte oder  hinteren  Hälfte  des  Embryo  führen  kann. 

Diese  Postgeneration  erfolgt  nicht  auf  dieselbe  Weise  wie 
die  normale  Entwickelung  der  primär  gebildeten  Hälfte;  sie  ist 
daher  nicht  blos  als  verspätete,  aber  normaler  Weise  sich  voll- 
ziehende Entwickelung  anzusehen.  Dies  spricht  sich  darin  aus, 
dass  die  Postgeneration  der  Keimblätter  in  der  nachgebildeten 
Hälfte  nicht  wie  bei  der  primären  Entwickelung  durch  selb- 
ständige erste  Anlage  der  Keimblätter  vor  sich  geht,  sondern 
dass  die  Postgeneration  nur  von  den  bereits  in  der  entwickelten 
Hälfte  gebildeten  Keimblättern  aus  stattfindet.  Dies  geschiebt 
jedoch  nur  von  solchen  Stellen  aus,  wo  die  Keimblätter  der  pri- 
mär entwickelten  Hälfte  des  Embryo  schon  der  Art  von  einander 
geschieden  sind,  dass  jedes  Keimblatt  mit  einem  freien  Seiten- 
rande, mit  einer  „Unterbrechungsfläche",  wie  bei  einem  künst- 
lichen Defect,  an  die  nichtentwickelte  Eihälfte  anstösst.  In  Folge 
dieser  Bedingung  findet  bei  der  Ergänzung  der  lateralen  Halb- 
bildungen keine  eigentliche  Gastrulation  statt 

Die  postgenerative  Bildung  der  Keimblätter  geht  in  dem 
durch  die  nachträgliche  Cellulation  gebildeten  Zellmateriale  vor 
sich,  indem  der  Prozess  der  Differenzirung  in  dem  ruhenden 
Zellmateriale  fortschreitet.  Die  zur  Bildung  eines  Keioiblattes 
nöthigen  verschiedenartigen  Diiferenzirungen  pflanzen  sich  hierbei 
mit  ungleicher  Geschwindigkeit  in  dem  noch  indifferenten  Zell- 
materiale fort. 

Da  die  verschiedenen  Dottermaterialien  und  die  Zellkerne 
der  operirten  Eihälfte  keine  typische  Lagerung  haben,  sondern  in 
ihrer  Lagerung  durch  zufallige  Momente  bestimmt  werden,  so 
konnte  nicht  angenommen  werden,  dass  die  typische  Ausbreitung 
und  die  typischen  Resultate  der  Postgeneration  durch  eine  typi- 
sche Ordnung  bestimmt  qualificirten,  der  Selbstdifferenzirung 
fähiger  Substanzen  bedingt  sind.  Wir  glaubten  daher  schliessen 
zu  müssen,  dass  bestimmte  differenzirende  Einwirkungen  von  dem 
bereits  differenzirten  Materiale  auf  das  ihm  anliegende  noch  in- 
differentere Zellmaterial  ausgehen. 

Während  durch  unsere  Befunde  die  primäre  Entwicke- 
lung  der   ersten    Furchungszellen    als    Selbstdifferenzirung 


291 

derselben,  bezw.  des  Complexos  ihrer  Nachkommen  sich  erwiesen 
hat,  sind  die  roorganisirtcn  Eitheile  nur  einer  abhängig 
gon  Differenzirung  durch  Einwirkung  schon  differenzirter 
Theile  fähig. 

An  einer  neuen  Form  von  Missbildungen,  der  Asyntaxia 
medullaris,  dem  Ausbleiben  der  normalen  Verschmelzung  der 
beiden  seitlichen  Hälften  der  Medullarrohranlagcn,  welche  ge- 
wöhnlich mit  entsprechendem  Mangel  des  Darmblattes  (Anento- 
blastia)  verbunden  ist,  konnte  weiterhin  eine  selbständige  Ent- 
wickelungsfahigkeit  des  äusseren  und  mittleren  Keimblattes  beim 
Fehlen  des  inneren  constatirt  werden. 


xm. 

Zur  Function  des  Labyrinths. 

Von  Dr.  C.  Brücknej*  in  Ludwigslust. 


Die  halbzirkelformigen  Kanäle  und  die  Schnecke  sind  peri- 
pherische Endorgane  des  N.  acusticus,  an  dessen  Function  gewiss 
Niemand  zweifelt,  da  nach  Zerstörung  desselben  vollständige 
Taubheit  entsteht.  Es  ist  zwar  bis  jetzt  in  den  beiden  Haupt- 
zweigen  dieses  Nerven  kein  Unterschied  der  Energie  nachge- 
wiesen worden,  aber  „die  scharfe  Trennung  der  Pars  superior 
und  der  Pars  inferior  des  Labyrinths  in  der  Thierreihe  weist  auf 
eine  physiologisch  differente  Function  beider  Theile  hin^  (Hasse)^). 
Beide  Theile  bringen  al«o  Geräusche  und  Töne  zum  Bewusst- 
seio,  aber  nicht  gemeinsam,  sondern  der  eine  leitet  nur 
Töne,  der  andere  nur  Geräusche  zum  Sensorium.  Dafür 
spricht  nicht  nur  die  grosse  Verschiedenheit  im  Bau  beider,  son- 
dern, für  mich  wenigstens,  folgende  Beobachtung,  welche  ich 
mehrere  Male  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Wenn  ich  gerade 
während  des  Schiagens  meines  Regulators  erwachte,  hörte 
ich  die  ersten  Schläge  nur  als  zusammenhängenden, 
gleichmässigen,  musikalischen  Ton  (b)  und  erst  bei  den 
letzten  Schlägen  auch  die  einzelnen,  getrennten  Ge- 
')  Archiv  für  Ohrenheilkunde.    Neue  Folge  III.  4.   S.  260, 
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rausche  dos  Hammers.  Daraus  folgt:  Es  existircu  für  die 
Perception  der  Töne  und  für  die  der  Geräusche  ge- 
trennte Organe^,  und  das  Organ  für  Perception  der 
Töne  wacht  früher  auf,  als  das  für  Perception  der  Ge- 
räusche. 

Nun  entsteht  die  Frage,  ob  die  Schnecke  die  Töne  und  die 
halb/Arkelförmigcn  Kanäle  die  Geräusche  zum  Sensorium  leiten, 
oder  umgekehrt.  Nach  R.  Baginsky^s  Versuchen  an  Hunden 
ist  das  erstere  der  Fall*),  wenigstens  für  die  Schnecke. 

Der  ungemein  complicirte  Bau  der  menschlichen  Schnecke 
deutet  jedenfalls  darauf  hin,  dass  dieselbe  dazu  vorhanden  sei 
um  eine  grosse  Reihe  von  Tönen  und  deren  Klangfarbe  und 
Combinationen  gleichzeitig  zum  ßewusstsein  zu  bringen.  J.Henle') 
sagt:  „Bei  ihrer  (der  Gehörstäbchen  der  Schnecke)  regelmässigen 
Anordnung,  die  an  die  Saiten,  oder  Hämmer,  oder  Tasten  des 
Claviers  erinnert,  bei  ihrer  nahen  Verbindung  mit  den  Enden 
des  N.  acusticus  kann  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren, 
dass  sie  es  seien,  deren  Schwingungen  in  letzter  Instanz  als 
Töne  zum  Bewusstsein  kommen."  Dass  sich  dies  wirklich  so 
verhält,  hat  B.  Baginsky  an  Hunden  bewiesen  (dieses  Archiv 
Bd.  94.  S.  65ff.  —  P.  Guttraann,  Jahrb.  f.  praktische  Aerzte. 
VII.  S.  144). 

Wenn  auch  Helmholtz^)  später  selbst  zurückgenommen 
hat,  dass  das  Corti'sche  Organ  im  weiteren  Sinne  der  Resonanz- 
apparat  für  die  Töne  sei,  da  nach  Hasse  die  Vögel  kein  solches 
Organ  besässen,  und  statt  dessen  die  radial  gespannte,  feste  und 
elastische  ^)  Basillarmembran  selbst  den  Resonanzapparat  für  die 
Töne  bilde,  so  kann  man  doch  nicht  umhin,  das  feine  Gebilde 
des  Corti'schen  Organs  als  einen  wichtigen  Hülfsapparat  der  Re- 
sonanz anzusehen.    Voltolini  (dieses  Archiv  Bd.  100.  8.27.  — 

')  Barnett,  Archiv  far  Augen-  und  Obrenheilk.  (s.  Jahrb.  f.  praktische 
Aerzte  von  P.  Guttmann.  I.  Berlin  1878.)  spricht  sich  ebenso  aas 
nach  einer  objectiven  Beobachtung. 

-0  Dieses  Archiv  Bd.  94.  S.  65  — 85  (s.  Jahrb.  f.  praktische  Aerzte  »oo 
P.  Guttmann.    VII.    S.  144). 

')  Handbuch  der  Eingeweidelehre  des  Menschen.    S.  803. 

*)  Archiv  f.  0.    VI.    2.   S.  163. 

y)  Böttcher,  s.  Arch.  f.  0.   Neue  Folge.  II.  3.   S.  184. 
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P.  Guttmann,  Jahrb.  f.  prakt.  Aerzte.  IX.  S.  722)  hält  zwar 
das  Corti'sche  Organ  nur  für  ein  Ligamentum  Suspensorium  um 
Zellen  und  Nerven,  ^die  im  letzten  Grunde  allein  der  Gehörs- 
empfindung vorstehen,  in  der  Schnecke  zu  erhalten^,  und  kann 
dies  ja  ebenfalls  richtig  sein,  aber  dazu  bedarf  es  doch  eines  so 
complicirten  Organes  nicht  und  rauss  man  des  letzteren  Um- 
.Standes  wegen  vermuthen,  dasa  es  auch  noch  eine  andere  Func- 
tion haben  und  als  Resonanzapparat  angesehen  werden  müsse. 
Wenn  dies  aber  als  richtig  angenommen  werden  soll,  dann 
müssen  die  Schwingungen  des  Corti'schen  Organs  den  Schwin- 
gungen der  anliegenden  Saiten  der  Membrana  basillaris  noth- 
wendig  gleich  sein. 

Da  nun  die  Basillarmembran  in  der  Richtung  nach  der 
Schneckenspitze  hin  allmählich  breiter  wird  und  demgemäss  auch 
die  radial  gespannten  Saiten  derselben  nach  der  Spitze  hin 
immer  länger  werden,  so  müssen  die  tiefen  Töne  von  der  Spitze 
der  Schnecke  und  die  hohen  Töne  von  der  Basis  derselben  zum 
ßewusstsein  kommen  *).  Ebenso  nehmen  auch  die  Hörstabchen 
gegen  die  Spitze  hin  an  Länge  zu  (Corti,  Hensen)'). 

Die  inneren  und  äusseren  Hörstäbchen  sind  aber  durch  ein 
sehr  festes  Gelenk  mit  einander  zu  Bogen  verbunden  und  müssen 
daher  auch  als  solche  gemeinsam  schwingen.  Bei  Bogen  kommt 
eä,  wenn  auch  auf  die  Länge  ihrer  Schenkel,  doch  mehr  noch 
auf  ihre  Spannungsweite  an. 

Wenn  ein  gerader,  in  der  Mitte  befestigter,  an  beiden 
Enden  frei  schwingender  Metallstab  allmählich  gekrümmt  wird, 
so  wird  sein  Ton  tiefer.  Kommen  schliesslich  die  Schenkel  des- 
selben in  parallele  Stellung  zu  einander,  wie  bei  der  Stimm- 
gabel, so  ist  der  Ton  um  eine  Sechste  tiefer,  als  der  des  geraden 
Stabes^.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  einem  an  beiden  En- 
den befestigten  Stabe,  welcher  bei  starker  Krümmung  einen 
tieferen,  bei  flacher  Bogenspannung  einen  etwas  höheren  Ton 
giebt.     Um   mich   hiervon   zu   überzeugen,   befestigte   ich  gleich 

')  Helmholtz,  s.  Arch.  f.  0.    IV.  2.    S.  163. 

*)  J.  Henle,  Handb.  d.  Eingeweidelehre  d.M.  S.  805.  —  Henle,  s.  ibid. 

S.  720,    setzt  voraus,    dass  die  Hörstabchen   gegen   die  Spitze   hin 

kürzer  werden. 
*)  Karoten,  Lehrb.  der  mechan.  Naturlehre.    I.    S.  196. 
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lange  und  im  Uebrigen  gleiche  Drähte  in  verschiedener  Krüm- 
mung mit  den  Enden  auf  ein  Brett.  Der  Ton  beim  Anschlagen 
der  Bogen  war  zwar  nicht  schön,  es  Hess  sich  aber  deutlich  er- 
kennen, dass  derselbe  bei  weiter  Spannung  etwas  höher  war, 
als  bei  enger  Spannung. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  sich  bei  den  Bogen  der 
Hörstäbchen.  An  der  Spitze  der  Schnecke  ist  deren  Spannweite 
4,47mal  so  gross,  als  an  der  Basis  ^).  Danach  müsste  aber  die 
Zahl  ihrer  Schwingungen  an  der  Spitze  der  Schnecke  eine 
grössere  sein,  als  an  deren  Basis,  und  würde  mit  den  längeren 
Saiten  an  der  Spitze  nicht  stimmen.  Dieser  Unterschied  wird 
aber  durch  die  grössere  Länge  der  einzelnen  Stäbchen  neutrali- 
sirt,  indem  durch  die  letztere  die  schnellere  Schwingung  der 
flachen  Bogen  verlangsamt  wird.  Dadurch  wird  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Zahl  der  Bogenschwingungen  in  der  gan- 
zen Schnecke  annähernd  dieselbe  ist,  so  dass  sämmt- 
liche  Bogen  der  ganzen  Schnecke  gemeinsam  und  zu- 
gleich mit  jedem  Tone  mitschwingen,  wie  der  Resouanz- 
boden  des  Claviers  bei  jedem  Tone,  sei  derselbe  hoch,  oder  tief, 
mitschwingt.  Da  nun  das  Corti'sche  Organ  sehr  klein  ist,  so  ist 
anzunehmen,  dass,  analog  den  Schwingungen  sehr  kleiner  Mem- 
branen, z.  B.  Trommelfell,  welche  je  weniger  Eigenton  dieselben 
haben,  um  so  leichter  bei  vielen  verschieden  hohen  Tönen  mit- 
schwingen, auch  die  sehr  kleinen  Gehörstäbchenbogen  der 
sehr  verschiedenen  Schwingungszahl  der  verschieden 
langen  Saiten  sich  anschliessen.  Da  nun  ferner  Henseo*) 
es  für  sehr  zweifelhaft  hält,  dass  Luftbewohner  anders  als  durch 
die  Gehörmembranen  Tonwahrnehmung  empfinden,  indem  er 
sagt:  „Bei  genau  verschlossenen  Ohrgängen  und  Stellung  auf 
einem  Teppich  ist  man  gegen  in  der  Luft  verlaufende  Schall- 
wellen völlig  taub^,  und  da  die  Schnecke  den  Bewegungen  des 
Stapes  besonders  ausgesetzt  ist,  so  wird  es  noch  um  so  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Schnecke  die  Töne  zum  Bewusstsein  briugt, 
indem  die  gestielten  Corti'scheu  Zellen  die  Perception,  die  Dei- 
ters'schen  Zellen  die  Dämpfung  bewirken  (Böttcher,  P.  Gutt- 
mann^s  Jahrb.  f.  prakt.  Aerzte.  XL  S.  788). 

')  Hensen,  s.  J.  Henle,  Handb.  der  Eingfeweidelehre  d.  M.   S.  S05. 
»)  Archiv  f.  0.    Neue  Folge  IIL  4.   S.261. 
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Die  halbzirkelformigen  Raoäle  des  Labyrinths  sind  keinen- 
fallä  Sinnesorgane  für  das  Gleichgewicht  des  Kopfes  und  mittel- 
bar des  ganzen  Körpers  (Flourens,  Goltz  u.  A.),  da  hinläng- 
lich bewiesen  worden  ist  (Böttcher,  v.  Bergmann,  Baginsky, 
Grober  u.  A),  dass  die  bei  Verletzung  der  Bogengänge  auf- 
tretenden Symptome  vom  Gehirne  ausgehen.  Es  ist  wohl  nicht 
ZQ  bezweifeln,  dass  die  Bogengänge  zum  Hören  dienen,  wenn 
dies  auch  zur  Frage  gestellt  wird  [  Berthold  ^)]  und  also  Theile 
tled  Gehörorgans  sind.  Dieselben  haben  mit  der  Schnecke  manche 
Aehnlichkeit,  wenn  auch  nicht  in  der  Form.  Beider  System  der 
Eado-  und  Perilymphe  greift  in  einander  und  die  Bogengänge 
sind  ebenfalls  Endorgan  des  N.  acusticus.  Nach  Hasse')  soll 
die  Pars  superior  des  Labyrinths,  weil  die  Macula  an  der  Aussen- 
waod  des  Utriculus  liege  und  dort  die  Wand  desselben  verdickt 
sei,  der  Bewegung  der  Perilymphe  nicht  unbedeutenden  Wider- 
stand entgegen  stellen.  Der  Utriculus  und  die  Canales  semi- 
circulares  seien  mithin  der  Wirkung  des  Stapes  weniger  ausge- 
"^etzt  als  die  Schnecke  und  daher  der  Fortpflanzung  des  Ton- 
ätosses  ungünstig.  Auch  deutet  der  verhältnissmässig  einfache 
Bau  der  Pars  superior  des  Labyrinths  darauf  hin,  dass  die  Bo- 
gengänge nicht  im  Stande  seien,  eine  grosse  Tonreihe,  deren 
Combinationen  und  Klangfarbe  zum  Sensorium  zu  leiten.  Somit 
müssen  wir  annehmen,  dass  die  Bogengänge ,  als  andere  Hälfte 
deo  Labyrinths,  die  Geräusche,  gleichsam  als  andere  Hälfte  des 
Hörbaren,  zum  Bewusstsein  bringen. 

Fast  durchgängig  finden  sich,  wie  beim  Menschen,  auch  bei 
den  Wirbelthieren  drei  halbzirkelförmige  Kanäle,  nur  einige 
Thiere  haben  deren  zwei  und  andere  sogar  nur  einen.  Welchen 
Bügengängen  des  Menschen  dieselben  entsprechen,  ist  wohl 
schwer  zu  bestimmen').  Die  Ausnahmen  beweisen  aber, 
dass  zwei  oder  ein  Bogengang  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen genügen. 

•)  Ibid.    Neue  Folge  IIF.  1  u.  2.    S.  94. 

=0  Archiv  f.  0.    Neue  Folge  111.  4.    S.  260. 

^)  Nach  Hasse  (Arch.  f.  0.  Neue  Folge  111.  4.  S.  254,  referirt  von  Hensen) 

solleo  sieb   bei   Petromyzon  nur  die  senkrechten   Bogengänge  finden. 

Dies  hängt  vielleicht  mit  der  Lebensweise  des  Thieres  zusammen,  oder 

die  Kanäle  sind  functionsunföhig. 
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Diejenige  Ansicht,  nach  welcher  die  Bogengänge  eine  Be- 
ziehung zur  Richtung  der  Schallwellen  hätten  [Henle')],  scheint 
nicht  zuzutreffen,  denn  die  Richtung  der  Wellen  wird  theils 
durch  willkürliche  Stellung  der  Ohrmuschel,  z.  B.  beim  Pferde, 
theils  durch  Haltung  des  Kopfes  ansgeglichen,  die  Schallwellen 
in  den  äusseren  Gehörgang  u.  s.  w.  nach  innen  stets  durch  die- 
selben Organe,  immer  auf  dieselbe  Weise  geleitet.  Auch 
W.  Preyer's  und  K.  Schaefer's  Versuche  haben  mich  nicht 
überzeugen  können  (P.  Guttmann^s  Jahrb.  f.  prakt.  Aerzte.  XI. 
S.  158. 

Beim  Menschen  ist  der  horizontale  Bogengang  am  voll- 
ständigsten, während  die  beiden  senkrechten  Gänge  einen  Schenkel 
gemeinsam  haben.  Dennoch  sollen  die  drei  Canales  semicircu- 
lares  nach  Malinin')  sich  in  ihrem  anatomischen  Bau  gleichen, 
bis  auf  einen  unbedeutenden  Unterschied  hinsichtlich  der  Durch- 
messer. Alle  drei  Kanäle  stehen  beim  Menschen  perpendicular 
zu  einander,  der  horizontale  der  Schädelbasis  parallel.  Ein  Per- 
pendikel auf  die  innere  Fläche  des  ovalen  Fensters  soll- die  Mitte 
der  convexen  Wand  des  oberen  (vorderen)  Kanals  treffen,  zu 
welchem  Berührungspunkte  beide  Oeffnungen  ein  und  desselben 
Kanals  zu  einander  und  somit  auch  zum  Vorhofe  sich  gleich- 
massig  verhalten,  so  dass  eine  Schallwelle  in  beide  Oeffnungen 
desselben  Kanals  gleichzeitig  eintreten  und  dem  Tone,  Charakter 
und  der  Spannung  nach  gleichartig  sein  soll.  Während  nun  von 
der  Ampulle  aus  die  Erschütterung  der  Welle  als  Gehörempfin- 
düng  vernommen  wird,  sollen  die  beiden  Theile  der  Welle  in 
der  Mitte  des  Kanals  zusammentreffen  und,  da  dort  keine  Ner- 
ven mehr  seien,  sich  gegenseitig  vernichtend,  nicht  mehr  zum 
Bewusstsein  kommen. 

Aus  Malinin's  Untersuchungen  geht  aber  auch  hervor, 
dass  die  drei  Bogengänge  einander  einigermaasson 
gleichwerthig  sind  und  ist  die  Frage,  ob  dieselben  alle  zu- 
gleich functioniren,  oder  ob  nur  einer  derselben  zeitweise  in 
Thätigkeit  ist.  Letzteres  scheint  der  Fall  zu  sein  und  hat  wohl 
der   horizontale   Bogengang    für   gewöhnlich   die  alleinige,    oder 

')  Henle,  Handb.  der  Eingeweidelehre  d.  M.   S.  717. 
*)  Med.  Centralblatt.    IV.    430,    s.   Graeveirs  Notizen   das  Jahr  iJ^tu-. 
S.  107. 
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wenigstens  die  Hauptfunction.  Dafür  spricht,  dass  derselbe  der 
volistäDdigste,  vollkommenste,  selbständigste  ist,  welcher  die  ge- 
ringste Fiächeakrummung  hat  Ferner  ist  derselbe  der  kürzeste 
und  weiteste,  welcher  an  der  Grenze  der  Ampulle  zum  Gange 
und  zum  Vestibulum  keine  scharfen  Kanten  hat,  mithin  der 
Bewegung  der  Endolymphe  am  wenigsten  Widerstand  leistet. 
Dass  der  horizontale  Gang  überhaupt  der  wichtigste  ist,  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  nach  Wegnahme  kleinerer  Stücke  der 
Hogongäiige  Besserung  eintreten  kann,  häufiger  nach  Läsionen 
an  einem  verticalen,  als  am  horizontalen  Bogengänge  [H.  Cursch- 
mann')].  Da  das  letztere  nun  auch  noch  zur  Schädelbasis 
parallel  liegt,  so  ist  bei  gewöhnlicher  Körperstellung,  bei  welcher 
das  Gehör  vorzugsweise  zur  Anwendung  kommt,  in  diesem 
Kanäle  der  Wasserdruck  am  gleichmässigsten,  während  letzteres 
in  den  senkrechten  Kanälen,  trotz  ihrer  geringen  Höhe,  unten 
stärker  als  oben,  mithin  ungleichmässig  ist.  Dies  Verhältniss 
\>t  aber  wegen  der  ungemeinen  Zartheit  und  Feinheit  der  be- 
trelTonden  Orgaue  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Gleichmässig- 
koit  des  Wasserdrucks  wird  ausserdem  noch  durch  die  senk- 
rechte Abplattung  der  Kanäle  auf  ihre  Krümmungsebenen  im 
Ii'irizontal  liegenden  Kanäle  viel  genauer  regulirt.  In  einem  un- 
!;leichen  Kanäle  wurde  die  Schallwelle  auch  ungleichmässig  sich 
bewegen,  sie  würde  in  den  weiteren  Stellen  langsamer  und  in 
den  engeren  rascher  gehen  und  würden  sich  beide  Theile  der- 
selben Welle  nicht  in  der  Mitte  des  Ganges  treffen. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn,  wie  Malinin  behauptet,  die 
halbzirkelformigen  Kanäle  sich  von  beiden  Oeffnungen  nach  der 
Mitte  ihres  Bogens  hin  gleichmässig  verengen.  Dadurch  werden 
beide  Theile  derselben  Welle  gleichmässig  beschleunigt,  treffen 
r^ich  schneller,  um  rasch  folgende  Wellen  nicht  zu  stören  und 
so  möglich  zu  machen,  dass  in  einer  Secunde  11  verschiedene 
Oeräusche  von  einander  unterschieden  werden  können.  Nach 
Henle')  wächst  die  Weite  der  Kanäle  in  der  Regel  vom  glatten 
Ende  nach  dem  ampullären.  Auch  in  diesem  Falle  wird  die 
Schallwelle    beschleunigt   nur    mit   dem  Unterschiede,  dass  die 

')  Referat  von  Lucae  s.  Archiv  f.  0.   Neue  Folge  11.  3.   S.309. 
-)  Handb.  der  Eiogeweidelebre  d.  M.   S.  761. 

Archiv  f.  palhol.  Anat.   Bd.  CXI V.  Urt.2.  20 
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beiden  Theile  derselben  sich  nicht  in  der  Mitte  des  Ganges 
treffen.     Der  Erfolg  ist  derselbe. 

Nach  dem  Gesagten  liegt  es  nahe,  dass  der  horizontale 
[untere  ^)]  Bogengang  für  diejenige  Stellung,  in  welcher  das  Ohr 
am  besten  hört  und  welche  daher  am  meisten  gebraucht  wird, 
der  functionirende  ist.  Und  diese  ist  die  aufrechte  Stellung 
des  Körpers  beim  Stehen  und  Sitzen.  Alsdann  befinden  sich 
die  drei  Bogengänge  in  ihrer  Normallage,  der  horizontale  Gang 
liegt  horizontal,  die  beiden  senkrechten  stehen  senkrecht  über 
dem  horizontalen. 

Eine  ähnliche,  fast  gleich werthige  Combination  der  drei 
Bogengänge  kommtauch  zu  Stande,  wenn  der  Kopf  stark  vorn- 
über gebeugt  wird.  Alsdann  kommt  der  obere  (vordere)  Kanal 
in  die  horizontale  und  die  beiden  anderen  Kanäle  stellen  sich 
in  die  senkrechte  Lage,  ebenfalls  über  den  horizontal  Hegenden 
Kanal. 

Auch  beim  Liegen  auf  der  Seite  übernimmt  der  hintere 
(innere)  Kanal  des  oben  liegenden  Ohrs  die  Function  in  der 
Horizontalebene,  während  die  anderen  beiden  Kanäle  senkrecht 
über  demselben  stehen. 

Anders  verhält  sich  die  Stellung  der  Bogengänge  bei  der 
Seitenlage  im  unten  liegenden  Ohre  zu  einander.  Der 
hintere  (innere)  Gang  nimmt  zwar  die  horizontale  Lage  an,  aber 
die  beiden  anderen  Kanäle  stehen  nicht  über  demselben, 
sondern  hängen  senkrecht  unter  dem  horizontalen 
Kanäle. 

Eine  der  letzteren  gleichwerthige  Combination  der  Kanäle 
entsteht  ferner  bei  der  Rückenlage  in  beiden  Ohren.  Der 
obere  (vordere)  Kanal  stellt  sich  alsdann  horizontal  und  die 
beiden  anderen  Kanäle  hängen  senkrecht  unter  demselben. 

In  der  aufrechten  Stellung  des  Körpers  befinden  die  drei 
Bogengänge  sich  in  ihrer  natürlichen  Lage,  nach  welcher  sie  be- 
nannt werden  und  müssen  daher  diejenigen  Combinationen  der- 
selben, bei  welcher  die  senkrechten  Bogengänge  über  dem  hori- 
zontal liegenden  stehen,  wie  hier  der  Fall  ist,  als  die  besseren 
angesehen  werden. 

')  Wenn  man  die  Ecke  eines  Würfels  in  der  Ecke  der  Bogengänge  liegend 
denkt,  dann  roüssten  dieselben  unterer,  vorderer  und  innerer  beissen. 
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HäDgeo  dagegen  die  senkrechten  Kanäle  unter  dein  hori- 
zontal liegenden  Kanäle,  so  sind  diese  Combinationen  schlechter 
und  man  hört  nicht  so  gut.  Es  richtet  sich  daher  ein  in  der 
Ruckenlage  befindlicher  Mensch  auf,  um  ein  leises  Geräusch 
deutlicher  vernehmen  zu  können.  Starke  Geräusche  werden 
ja  in  jeder  Stellung  gehört. 

Dieselbe  schlechtere  Combination  kommt  auch  bei  der  Seiten- 
lage im  unten  liegenden  Ohre  vor,  doch  hat  dieselbe  hier  wenig 
Bedeutung,  da  das  Ohr  ohnehin  durch  Kopfkissen  u.  s.  w.  an 
seiner  Function  gehindert  wird.  Das  oben  liegende  Ohr,  welches 
ja  gleichzeitig  eine  bessere  Combination  der  Kanäle  hat,  vicariirt 
alsdann  mit  für  das  unten  liegende  Ohr.  Bei  der  Rückenlage 
ist  ebenfalls  die  schlechtere  Combination  der  Kanäle  in  beiden 
Ohren,  aber  dafür  hören  auch  zwei  Ohren,  während  bei  der 
Seitenlage  nur  ein  Ohr  hört,  beides  als  ausreichendes  Schutz- 
mittel während  des  Schlafes,  ohne  dass  derselbe  durch  leise 
rieränsche  unterbrochen  zu  werden  braucht. 

Um  gut  functioniren  zu  können,  muss  der  jedesmal  horizon- 
tal liegende  Kanal  auch  möglichst  genau  horizontal  liegen.  Die 
kleine  anatomische  Abweichung  der  Cauales  semicircularcs  von 
der  genauen  Lage,  welche  beim  Menschen  nicht  über  einen 
Winkel  von  10  Graden  betragen  soll '),  wird  instinctiv  durch 
kleine  Modificationen  in  der  Haltung  des  Kopfes  nach  vorn-  oder 
Dach  hintenüber,  oder  zur  Seite  geregelt.  So  sieht  man  bei 
gesteigertem  Aufmerken  z.  B.  bei  einem  interessanten  Vortrage, 
abgesehen  von  der  Richtung  des  äusseren  Gehörganges,  unter 
den  Zuhörern  die  mannichfaltigsten  Kopfhaltungen.  Der  Eine 
hält  den  Kopf  gerade,  ein  Anderer  legt  sich  etwas  hintenüber, 
noch  ein  Anderer  hält  den  Kopf  vornüber,  das  Kinn  auf  die 
Hand  gestützt  u.  s.  w.  Alle  diese  Haltungen  des  Kopfes,  wür- 
den aber  den  Fehler  nicht  ausgleichen  können,  wenn  derselbe, 
wie  es  der  Fall  ist,  nicht  auf  beiden  Ohren  symmetrisch  wäre. 
Eine  etwas  seitliche  Haltung  des  Kopfes  kann  wohl  nur  bei 
Verschiedenheit  der  Hörfähigkeit  zu  Gunsten  des  besseren  Ohres 
vorkommen,  denn  bei  gleicher  Hörfähigkeit  beider  Ohren  würde 
die  seitliche  Kopfhaltung,  eben  wegen  der  Symmetrie  auf  beiden 

0  J.  Henle,  Handb.  der  Eingeweidelebre  des  Menschen.   S.  7G1. 
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Seiten,  nur  einem  Ohre  zu  gut  kommen,    während    das  andere 
Ohr  in  eine  ungünstigere  Lage  gebracht  werden  würde. 

Bei  der  Auscultation  kommen  gewöhnlich  die  besseren  Com- 
binationen  der  Kanäle  in  Anwendung,  nehmlich  die  bei  auf- 
rechter Haltung  des  Kopfes  und  die  bei  starker  Vornüberneigung 
desselben.  Auscultirt  man  dagegen  einen  liegenden  Menschen, 
so  ist  in  dem  betreffenden  Ohre  zwar  die  schlechtere  Combina- 
tion  der  Kanäle,  dieselbe  kann  aber  durch  Uebung  verbessert 
werden  und  ist  wohl  nur  dann  brauchbar,  wenn,  wie  es  oft  ge- 
schieht, das  oben  liegende,  besser  hörende  Ohr,  damit  es  das 
auscultirende  Ohr  nicht  störe,  bei  leisen  Geräuschen  mit  dem 
Finger  verstopft  wird.  Noch  besser  lasse  man  den  Kranken  sich 
aufrichten,  um  die  schlechtere  Kanalcombination  ganz  zu  meiden. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  von  den  drei 
Bogengängen  in  ihrer  bestehenden  Combination  zum  Hören 
leiser  Geräusche  immer  ein  horizontal  liegender 
Bogengang  für  jede  der  verschiedenen  Hauptstellungen 
des  Kopfes  nothwendig  ist. 

Man  könnte  einwenden,  dass  Thiere,  z.  B.  der  Frosch,  welche 
nur  eine  Stellung  des  Kopfes  einnehmen,  auch  drei  Canales 
semicirculares  haben  und  dass  in  solchem  Falle  ein  horizontal 
liegender  Kanal  genügen  müsste.  Dies  ist  auch  wohl  insofern 
der  Fall,  als  wahrscheinlich  der  horizontale  Bogengang  nur  allein 
functionirt  und  die  senkrechten  Kanäle  nicht  zur  Verwendung 
kommen.  Denn  die  Natur  schafft  häufig  jeder  Function  ent- 
behrende Organe,  eben  nur  als  Andeutung  des  bei  anderen  Ge- 
schöpfen vollständig  Ausgebildeten  und  Functionsiahigen.  Solche 
Unvollkommenheiten  sind  z.  B.  die  menschliche  Ohrmuschel,  die 
Augen  des  Maulwurfes,  die  Plica  semilunaris  im  menschlichen 
Auge  als  verkümmerte  Nickhaut  der  Vögel,  der  Penis  beim 
Weibe,  der  Uterus  beim  Manne  u.  s.  w.  Man  könnte  vielleicht 
auch  daraus,  dass  Böttcher')  bei  vorsichtiger  Durchschnei- 
dung der  beiden  hinteren  verticalen  Bogengänge  des  Frosches 
keine  Bewegungsstörungen  gesehen  hat,  schliesscn,  dass  die  ver- 
ticalen Bogengänge  beim  Frosche  wohl  nicht  vollständig  ausge- 
bildet, mithin  nicht  functionsfahig  seien. 

')  Archiv  für  Ohrenheilkunde.   Neue  Folge  HI,   S.  i. 
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XIV. 

Beiträge  ziir  Ernährungslehre  des  Menschen. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 
Von  Dr.  Felix  Hirschfeld. 


I.     Versuche  mit  eiweissarmer  Nahrung. 

Nachdem  der  Nachweis  von  mir  erbracht  war'),  dass  es 
möglich  ist,  mit  verhältnissmässig  geringen  Mengen  Eiweiss  auf 
cioige  Zeit  bei  dem  Menschen  das  N-61eichgewicht  herzustellen, 
schien  es  eine  weitere  Aufgabe,  die  näheren  Verhältnisse  dabei 
d.  h.  die  Ausscheidung  der  wichtigsten  Harnbestandtheile  zu 
untersuchen.  Es  wurden  daher  unter  der  Leitung  von  Herrn 
Professor  E.  Salkowski,  der  mir  auch  mit  seinem  werthvollen 
Rath  immer  bereitwilligst  zur  Seite  stand,  wofür  ich  ihm  an 
dieser  Stelle  meinen  Dank  ausspreche,  weitere  Versuchsreihen 
über  diese  Frage  in  Angriff  genommen. 

Versuchsperson  war  wieder,  wie  in  den  früheren  Versuchen, 
Verfasser  selbst.  Derselbe  ist  24  Jahre  alt,  1,73  cm  gross  und 
73  kg  schwer.  Geringer  Panniculus  adiposus,  dagegen  ziemlich 
kräftige  Mu^culatur. 

Ausser  dem  N-Gehalt  des  Urins  wurde  auch  in  beiden 
Reihen  der  Stickstoffgehalt  der  Fäces  mituntersucht.  Ferner 
wurden  Harnsäurebestimmungen  nach  der  Salkowski 'sehen 
Methode  der  Fällung  mit  salpetersaurem  Silber  gemacht.  An 
einzelnen  Tagen  wurde  auch  die  Menge  der  im  Urin  ausgeschie- 
denen Gesaramt-  und  Aetherschwefelsäuren  festgestellt.  Das 
Verhalten  des  Kreatinins  sollte  gleichfalls  mit  in  Untersuchung 
gezogen  werden.  Da  der  Harn  aber  immer  verhältnissmässig 
reich  an  Chloriden  und  arm  an  Kreatinin  schien,  ergaben  diese 
Bestimmungen  zu  schwankende  Resultate,  als  dass  auf  sie  Ge- 
wicht gelegt  werden  konnte. 

•)  Pflüger's  Archiv  Bd.  41.  S.  533  — 565. 
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Gleichzeitig  sollten  durch  das  Ergebniss  dieser  Uiitersuchun- 
gcQ  die  früher  gewonnenen  Resultate  aufs  Neue  bekräftigt  wer- 
den und  namentlich  einem  Einwand  begegnet  werden,  der  gegen 
die  früheren  Versuche  noch  erhoben  werden  konnte.  In  den 
bisher  mitgetheilten  ist  die  N-Einfuhr  nicht  direct  bestimmt, 
nur  wenige  der  genossenen  Nahrungsmittel  wurden  untersucht, 
für  die  meisten  wurde  der  N-6ehalt  nach  den  vorliegenden  An- 
gaben nur  berechnet,  in  den  jetzigen  Versuchen  war  von  vorn- 
herein in  Aussicht  genommen,  die  N-Einfuhr  ebenso  wie  die 
N-Ausfuhr  nach  der  Kjeldahl'schen  Methode  zu  bestimmen. 
Nur  bei  einzelnen  Nahrungsmitteln,  deren  N-Gehalt  kaum  ins 
Gewicht  fiel,  so  bei  der  Butter,  dem  Kaffee,  dem  Wein  wurde 
die  Untersuchung  unterlassen  und  die  früher  angegebenen  Werthe 
beibehalten. 

Betreffs  der  Zusammensetzung  der  Nahrung  ist  noch  her- 
vorzuheben, dass  dieselbe  etwas  von  der  früheren  abwich.  Wäh- 
rend in  den  damaligen  Versuchen  vorwiegend  Kartoffeln  und 
Reis  genossen  und  verhältnissmässig  viel  Bier  (circa  2  Liter 
täglich)  getrunken  wurden,  bildeten  jetzt  Kartoffel  und  Brod  den 
Haupttheil  der  Nahrung.  Auch  Bier  wurde  in  geringerer  Menge 
getrunken. 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  geben  fol- 
gende analytischen  Belege  Aufschluss. 

Semmel.    40,932  g  Robsubstanz  wiegen  getrocknet  29,246  g. 
Trockongehalt  71,4pCt 

A.  2,539  g  Trockensubstanz  entsprechen  bei  der  N- Bestimmung  3,6  ccm 
Normalschwefelsäure  =  0,0504  jr  X. 

Trockensubstanz.    N-Gehalt  1,986  pCt. 

Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  12,41  pGt. 
Daraus  berechnet  sich: 

Frische  Substanz.    N-Gehalt  1,418  pCt. 

Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  8,86  pCt. 

B.  3,281  g  frische  Substanz  entsprechen  bei  der  N-Bestimmung  3,4  ccm 
Normalschwefelsäure  =  0,0476  g  N. 

N-Gehalt  1,45  pCt. 
Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  9,06  pCt. 
Mittel  aus  beiden  Versuchen: 

N-Gehalt  1,434  pCt. 
Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  8,96  pCt. 
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Kartoffeln. 

A.  91  ^  rohe  Kartoffeln  wiegen  gekocht  88  g,  getrocknet  18,563  g. 

Trockengebalt  20,4  pCt. 
Von  den  gekochten  Kartoffeln  werden  die  Schalen  entfernt*)  und  dann 
5,012  g  zur  N-Beatimmuug  verwandt,  dieselben  entsprechen  1,6  ccm  Normal- 
schwefelsaure  »  0,0224  g  N. 
Auf  Rbhsubstanz  berechnet: 

N-Gehalt  0,4322  pCt. 
Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  2,70  t  pGt. 

B.  113  g  rohe  Kartoffeln  wiegen  gekocht  Hl  g.  Die  Schalen  werden 
wieder  entfernt  und  14,321  g  untersucht,  dieselben  entsprechen  4,0  ccm  Nor- 
malschwefelsaure  =  0,056  g  N. 

Auf  Rohsubstanz  berechnet: 

N-Gehalt  0,3839  pCt. 
Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  2,399  pCt. 

C.  109  g  rohe  Kartoffeln  wiegen  gekocht  107  g.  Die  Schalen  werden 
entfernt  und  13,85  g  untersucht.  Dieselben  entsprechen  3,6  ccm  Normal- 
schwefelsaure  =  0,0504  g  N. 

Auf  Rohsubstanz  berechnet: 

N-Gehalt  0,357  pCt. 
Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  2,23  pCt. 
Mittel  aus  den  drei  Versuchen^: 

N-Gehalt  0,391  pCt. 
Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  2,44  pCt. 
Bier.    50  ccm  Bier  entsprechen  bei  der  N-Bestimmung  3,4  ccm  Normal- 
schwefelsaure  =  0,0476  g  N. 

N-Gehalt  0,0952  pCt. 
Gebalt  an  N-haltigen  Stoffen  0,595  pCt. 
B.    Dasselbe  Resultat 

Ueber  die  N-Ausscbeidung  bei  der  gewohnten,  beliebig  ausgewählten 
Nahrung  giebt  folgende  Reihe  Aufschluss: 

N-Ausfuhr      Harnsäure.  Kreatinin.  Sch^^^el-      Aether- 
ürin.      Faces.  ^    «.  c  säure,    schwefelsaure. 

31.  October         13,23  g       —         0,562  g       0,423  g       2,381g        0,235  g 

1.  November     14,91  -       —        0,635  -         —  2,442  -       0,214  - 

2.  16,02  -     4,78  g     0,691  -  ->-  2,763  ■        0,246  - 
Mittel     14,72  g     1,59  g     0,63  g                            2,53  g  0,23  g. 

')  Die  Abfallsstoffe  beim  Schälen  betrugen  circa  7  pCt.  Es  wurde  dem- 
gemäss  bei  dem  Abwiegen  der  Nahrung  an  den  einzelnen  Tagen  eine 
um  so  viel  grössere  Menge  genommen. 

^  Die  in  den  drei  Bestimmungen  erhaltenen  Werthe  weichen  ziemlich 
erheblich  von  einander  ab.  Der  hieraus  entspringende  Fehler  ist  jedoch 
nicht  sehr  hoch  anzuschlagen,  denn  besonders  in  der  zweiten  Reihe, 
als  N-Gleichgewicht  erreicht  wurde,  machte  die  von  den  Kartoffeln  ge- 
lieferte N-Menge  nur  etwa  20—25  pUt.  des  Gesammt-N  der  Nahrung  aus. 
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I.  Versuchsreihe. 

Freitag,  den  4.  November. 

Nahrungsmittel.   N -haltige  Stoffe.   Fette.    C-Hydrate.  Alkohol. 

350  g  Kartoffel               8,4                 _               70  — 

160-  Butter                   1,4                147              —  — 

100  -  Semmel                9,0                —              60  -r- 

1200  ccm  Bier                 7,2                —              72  36 

20  g  Kaffee                  0,6                >_              —  __ 

40-  Zucker                 —                —              40  — 

40-  Cognac  — -^ ^ 26 

26,6  g              147  g         242  g  62  g. 
Urin  630  ccm,  spec.  Gewicht  1030. 

10  ccm  entsprechen  9,5  ccm  Normalschwefelsaure  =  0,133  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  8,38  g  N. 

N  in  der  Nahrung  4,25  g  N. 
Harnsäure  0,418  g. 


Sonnabend,  den  t 

).  November. 

N-haltige  Stoffe. 

Fette. 

C-Hydrate. 

Alkohol. 

130  g  Reis                   9,1 

— 

101 

— 

120-  Butter               1,1 

110 

— 

— 

120-  Semmel            10,8 

— 

72 

— 

100  ccm  Rothwein     0,2 

— 

I 

8 

1300    -      Bier              7,8 

— 

78 

39 

40  g  Zucker              — 

-. 

40 

— 

20-  Kaffee               0,6 

— 

— 

— 

29,6  g 

110g 

292  g 

47  g. 

Crin  770  ccm,  spec.  Gewicht  1026. 

10  ccm  entsprechen  6,7  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,0938  g  N. 

Gesammtmenge  des  N  im  Urin  7,22 

g- 

N  in  der  Nahrung  4,73 

g- 

Harnsäure  0,441. 

Sonntag,  den  6. 

November 

N-haltige  Stoffe. 

Fette. 

G- 

Hydrate. 

Alkohol. 

400  g  Kartoffel           9,6 

— 

80 

— 

.  120  -  Semmel           10,8 

— 

72 

— 

180-  Butter               1,6 

166 

— 

— 

300  ccm  Rothwein      0,6 

— 

3 

24 

1  Liter  Bier             6,0 

— 

60 

30 

20  g  Kaffee               0,6 

— 

— 

— 

40-   Zucker              — 

— 

40 

— 

29,2  g  166  g         255  g  54  g. 

Urin  890  ccm,  spec.  Gewicht  1027. 
10  ccm  entsprechen  5,4  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,0756  g  N. 
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Ges&mmtmenge  des  N  im  Urin  6,728  g. 

N  in  der  Nahrung  4,66  g. 
Harnsäure  0,428  g. 

Fäces  (vom  4.-6.  Nov.)  Gesammtmenge    199  g, 
Trockensubstanz   67  g, 


für  den  Tag  66  g. 
-      -       -     22g. 


N-Gehalt 


3,542  g,    - 


1,18  g. 


Montag,  den  7.  November. 
N-baltige  Stoffe.   Fette.    C-Hydrate. 


400  g  Kartoffel 

9,6 

120-  Butter 

1,1 

120  -  Semmel 

10,8 

300  ccm  Wein 

0,6 

1  Liter  Bier 

6,0 

90  g  Speck 

2,7 

30  -  Kaffee 

0,9 

40  -  Zucker 

— 

110 


67 


80 

72 

3 

60 


40 


Alkohol. 


24 
30 


255  g 


54  g. 


31,7g  177  g 

Urinmenge  810  ccm,  spec.  Gewicht  1025. 
10  ccm  entsprechen  5,4  ccm  Normalscbwefelsäure  =  0,0756  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  6,123  g. 

N  in  der  Nahrung  5,1  g. 
Harnsäure  0,501  g. 
Gesammtschwefelsäure  1,68  g. 
Aetberschwefelsäure  0,191  g. 


Dienstag,  den  8.  November. 
N-haltige  Stoffe.  Fette.    C-Hydrate. 


400  g  Kartoffel 

9,6 

160  -  Butter 

1,4 

220  -    Semmel 

19,8 

300  ccm  Wein 

0,6 

1  Liter  Bier 

6,0 

70  g  Zucker 

— 

20  *  Kaffee 

0,6 

80 


147 


Alkohol. 


132 

— 

3 

24 

60 

30 

70 

— 

38,0  g  147  g         345  g  54  g. 

IVin  920  ccm,  spec.  Gewicht  1024. 

10  ccm  entsprechen  4,9  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,0686  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  6,311  g. 

N  in  der  Nahrung  6,1  g. 
Harnsäure  0,461  g. 

Fäces  (vom  7.-8.  Nov.)  Gesammtmenge    197  g, 
Trockensubstanz    49  g, 


N-Gehalt 


for  den  Tag  98,5  g. 
-       -      -     24,5  g. 


2,76  g,     . 


1,38  g. 
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Mittwoch,  den  9.  November. 
N-halti<?e  Stoffe.  Fette.    C-Hydrate. 


Alkohol. 


9,6 
3,0 
4,8 
5,4 
0,6 


80 


75 


0,6 


400  g  Kartoffel 

100-  Speck 

800  ccm  Bier 

60  g  Semmel 

20  -  Kaffee 

50  -  Zucker 

300  ccm  Wein 

24,0  gr 

Urin  820  ccm,  spec.  Gewicht  1026. 

10  ccm  entsprechen  4,2  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,0588  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  4,82  g  N. 

N  in  der  Nahrung  3,84  g  N. 
Harnsäure  0,423  g. 
Gesammtschwefelsäure  1,401  g. 
Aetherschwefelsäuren  0,198  g. 

Donnerstag,  den  10.  November. 


—  48 

—  36 

—  50 
75  g  217  g 


24 


24 

48  g. 


N-haltige  Stoffe.    Fette. 


C-Hydrate. 
80 


Alkohol. 


15 
32 


400  g  Kartoffel  9,6 

100-  Speck  3,0  75  — 

80  -  Semmel  7,2  —  48 

60  -  Butter  0,5  55  — 

500  ccm  Bier  3,0  —  30 

400    -     Wein  0,8  ~  4 

30  g  Kaffee  0,9  —  — 

90  g  Zucker  — -- 90_ 

25,0  g  130  g 

Urin  510  ccm,  spec.  Gewicht  1032. 
10  ccm  entsprechen  6,1  ccm  Normalschwefelsäure 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  4,35  g. 

N  in  der  Nahrung  4,0  g. 
Harnsäure  0,354  g. 

Fäces  (v.  9.— 10.  Nov.)  Gesammtmenge    211g,       für  den  Tag 
Trockensubstanz    43  g,         ... 
N-Gehalt  2,51  g,    -      -      - 

Freitag,  den  11.  November. 
N-haltige  Stoffe.   Fette.    C-Hydrate, 

—  80 

—  60 

—  72 


252  g  47  if . 

0,0854  g    N. 


i05,5g, 
'^^5g, 


Alkohol. 


400  g  Kartoffel 

9,6 

100-  Semmel 

9,0 

1200  ccm  Bier 

7,2 

140  g  Butter 

1,3 

400  ccm  Wein 

0,8 

30  g  Kaffee 

0,9 

70  g  Zucker 

— 

128 


4,0 


36 


32 


70,0  — 


28,8  g 


128  g         286  g 


68 


S- 
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Urin  720  ccm,  spec.  G«w1cht  1023, 

10  ccm  entsprechen  5,0  ccm  Normalschwefelaaure  =  0,07  g  N. 

Gesammtmenge  des  N  im  Urin  5,04  g. 

N  in  der  Nahrung  4,6  g. 
Harnsäure  0,312  g. 
Gesammtschwefelsäure  1,451  g. 
Aetberschwefels&uren  0,22  g. 


Ret 

iultate 

der   I. 

Versuchsreihe. 

^ersuchstag. 

Aufgenommener  N. 

Abgegebener  N. 
Urin.      Faces. 

Harnsäure. 

I.  Tag 

4,25 

8,38           — 

0,418 

IL    - 

4,73 

7,22           — 

0,441 

m.    - 

4,66 

6,73         3,54 

0,428 

IV.    . 

5,1 

6,12           — 

0,501 

V.    - 

6,1 

6,31         2,76 

0,461 

VI.    - 

3,84 

4,82           - 

0,423 

VII.     - 

4,0 

4,35         2,51 

0,354 

VIII.    - 

4,6 

6,04         1,32 

0,312. 

Die  durchschnittliche  N-Aufoahme  vom  4.-8.  Tage  war  4,73  g. 
Die  N-Abgabe  war  6,65  g  (Urin  5,33  g,  F&ces  1,32  g). 
Die  durchschnittliche  Harnsäureausscheidung  0,417  g. 
Durchschnittswerth  der  Nahrung  an  den  einzelnen  Tagen 

29.1  g  Ei  weiss 
135     -  Fett 

268     -  Kohlehydrate 

54.2  .  Alkohol. 
Gesammtwerth  der  Nahrung  in  Galerien  2852. 

II.  Versuchsreihe. 

Donnerstag,  den  17.  November. 

Nahrungsmittel.  N-haltige  Stoffe.  Fette.  C-Hydrate.    Alkohol. 

400  g  Kartoffel              9,6  —  80  — 

160-  Semmel              14,4  _  96  ~ 

170-  Butter                 1,5  156  —  — 

800  ccm  Bier                 4,8  ^  48  24 

200    -     Wein               0,4  —  2  16 

80  g  Zucker                 —  —  80  — 

20  -  Kaffee                 0,6  —  ^  ^ 


31,3  g  156  g         306  g  40  g. 

Urin  860  ccm,  spec.  Gewicht  1026. 

10  ccm  entsprechen  6,8  ccm  Normalscbwefelsäure  =  0,0952  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  8,187  g. 

N  in  der  Nahrung  5,0  g, 
Hanoisaare  0,541  g. 


Freitag,  den  18. 

November. 

N-ha1tig:e  Stoffe. 

Fette. 

C- Hydrate. 

Alkohol. 

i\           9,6 

— 

80 

— 

1,4 

147 

— 

— 

14,4 

— 

96 

— 

— 

70 

— 

ide         1,0 

— 

15 

— 

4,8 

— 

48 

24 

i             0,5 

— 

2 

20 

0,6 

— 

— 

— 
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400  g  Rartoffel 
160-  Butter 
160-  Semmel 
70  -  Zucker 
20-  Cbocolade 
800  ccm  Bier 
250    -    Wein 

20  g  Kaffee  

32,3  g  147  g         311g  44  g. 

Urin  690  ccm,  spec.  Gewicht  1031. 

10  ccm  entsprechen  6,9  ccm  Normal  schwefelsaure  =  0,0966  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  6,665  g. 

N  in  der  Nahrung  5,16  g. 
Harnsäure  nicht  bestimmt. 

Fäces  (v.  17.— 18.  Nov.)  Gesammtmenge    221  g,       für  den  Tag  110,5  jr, 
Trockensubstanz   56  g,         -     -       -      28  g, 
N-Gehalt  2,87  g,     -      -       -         1,43  ü 

Sonnabend,  den  19.  November. 

Alkohol. 


45 

16 


N- 

baltige  Stoffe. 

Fette. 

C-Hydrate. 

500  g  Kartoffel 

12,0 

— 

100 

160  -  Semmel 

14,4 

— 

96 

100-  Butter 

1,4 

147 

— 

2  Eier 

12,6 

10 

— 

1^  Liter  Bier 

9,0 

— 

90 

20  g  Kaffee 

0,6 

— 

— 

30-  Chokolade 

1,^ 

— 

22 

200  ccm  Wein 

0,4 

— 

2 

60  g  Zucker 

— 

60 

51,3  g  157  g         370  g  61g. 

Urin  1010  ccm,  spec.  Gewicht  1024. 

10  ccm  entsprechend  5,2  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,0728  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  7,35  g  N. 

N  in  der  Nahrung  8,2  g  N. 
Harnsäure  0,494  g. 
Gesammtschwefelsäure  2,03  g. 
Aetherschwefelsäure  0,189  g. 

Sonntag,  den  20.  November. 

N-haltige  Stoffe.   Fette.    C-Uydrate.   Alkohol. 


500  g  Kartoffel 

12,0 

— 

100 

— 

220  •   Semmel 

19,8 

— 

132 

— 

120-  Butter 

1,1 

111 

— 

— 

60  -  Speck 

1,8 

45 

— 

— 

60  -  Zucker 

— 

60 

— 

30-  Kaffee 

0,9 

— 

— 

— 

300  ccm  Wein 

0,6 

— 

3 

24 

800    -     Bier 

4,8 



48 

24 

1  Ei 

6,0 

5,0 

— 

— 

47,0  g  161g  343  g  48  g. 
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Urin  910  ccm,  spec.  Gewicht  1029. 

lO  ccm  entsprechen  5,4  cem  Normalschwefelsäure  —  0,0756  g  N. 

Gesamnatnienge  des  N  im  Urin  6,88  g. 

N  in  der  Nahrung  7,5  g. 
Harnsäure  0,423  g. 

Fäces  (v.  19.  u.  20.  Nov.)  Gesammtmenge    iOS  g,        für  den  Tag  104  g. 
Trockensubstanz    57  g,  -     -      -      28,5  g. 


N-Gehalt 

Montag,  den  21 
N-baltige  Stoffe. 


400  g  Kartoffel 
260  -  Semmel 

1  Ei 

150  g  Butter 

800  ccm  Bier 

300    -     Wein 

30  g  Kaffee 

90-   Zucker 


9,6 

23,4 

6,0 

!,•* 

4,8 
0,6 
0,9 


3,224  g,    - 

November. 
Fette.    OHydrate. 
—  80 


1,61g. 


5,0 
138 


156 


48 
3 

90 


Alkohol. 


24 
24 


48  g. 


46,7  g  143  g  377  g 

ürio   J<50ccm,  spec.  Gewicht  1026. 

IG  ccm  entsprechen  5,2  ccm  Normalschwefelsfiure  —  0,0728  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  6,188  g. 

N  in  der  Nahrung  7,5  g. 
Harnsäure  0,385  g. 
Gesammtscbwefelsäure  1,74  g. 
Aetberschwefelsäure  0,225  g. 


Dienstag,  den 

22, 

November. 

N-haltige  Stoffe. 

Fette. 

C-Hydrate. 

Alkohoi. 

400  g  Kartoffel            9,6 

— 

80 

— 

310-  Semmel           27,9 

~ 

186 

— 

170  -  Butter                1,6 

156 

— 

— 

800  ccm  Bier              4,8 

— 

48 

24 

150    -     Wein            0,3 

— 

1 

12 

30  g  Kaffee                0,9 

— 

— 

— 

100-  Zucker               — 

— 

100 

— 

45,1g  156  g  415  g  36  g. 

LTrin    1250 ccm,  spec.  Gewicht  1021. 

IG  ccm  entsprechen  3,5  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,049  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  6,125  g. 

N  in  der  Nahrung  7,21  g. 
Fäces  (vom  21.— 22.  Nov.)  Gesammtmenge  266  g,  für  den  Tag  133  g. 
Trockensubstanz  66  g,    -      -       -      33  g. 
N-Gehalt  3,37  g,     -      -       -        1,68  g. 
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Mittwoch,  den  23. November. 

N-baltige  Stoffe.   Fette.    C-Hydrate.    Alkohol. 


400  g  Kartoffel 

9,6 

— 

80 

— 

240-  Semmel 

21,6 

— 

144 

— 

220  -  Butter 

2,0 

202 

— 

— 

1400  ccm  Bier 

8,4 

— 

84 

42 

1  Ei 

6,0 

5 

— 

— 

30  g  Kaffee 

0,9 

— 

— 

— 

90-  Zacker 

— 

— 

90 

— 

48,5  g 

207  g 

398  g 

42  g. 

Urin  990  ccm,  spec.  Gewicht  1026. 

10  ccm  entsprechen  4,4  ccm  Normalschwefelsaure  =  0,0616  g  N. 

Gesammt menge  des  N 

im  Urin  6,098  g. 

N 
Harnsäure  0,41  g. 

in  der  Nahrung  7,76 

»• 

Gesammtschwefelsäure 

1,402  g. 

Aetberscbwefelsäure  0,213  g. 

Donnerstag,  den  24.  November. 

N- 

400  g  Kartoffel 

baltige  Stoffe. 
9,6 

Fette. 

C-Hydrate. 

80 

Alkohol. 

200  -  Semmel 

18,0 

— 

120 

— 

200-  Butter 

1,8 

184 

_ 

— 

2  Eier 

12,0 

1Ü,0 

— 

— 

100  ccm  Wein 

0,2 

— 

1 

8 

600    -     Bier 

3,0 

— 

30 

Vo 

80  g  Zucker 

— 

— 

80 

— 

30  -  Kaffee 

0,9 

— 

— 

— 

45,5  g  194  g  311  g  23  g. 

Urin  11 70  ccm,  spec.  Gewicht  1022. 

10  ccm  entsprechen  3,1  ccm  Normalschwefelsäure  ^=  0,0434  g. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  5,07  g. 

N  in  der  Nahrung  7,28  g. 
Harnsäure  0,483  g. 
Fäces  (vom  23.— 24.  Nov.)  Gesammtmenge  254  g,  für  den  Tag  127  g. 


Trock( 

msubstanz  68  g,    - 

-        -        34  g. 

N-Gehalt            3,29  g,    - 

1,64^. 

Resu 

Itate 

der  II 

.  Versuchsreihe. 

Versuchstag. 

Aufgenommener  N. 

Abgegebener  N. 
Urin,       Fäces. 

Harnsäure. 

1.  Tag 

5,0 

8,187           — 

0,541 

2.     . 

5,16 

6,665         2,87 

— 

3.     - 

8,2 

7,35             — 

0,494 

4.     - 

7,5 

6,88           3,22 

0,423 

5.     - 

7,5 

6,188           — 

0,385 

6.     - 

7,21 

6,125         3,37 

— 

7.     - 

7,76 

6,098            — 

0,410 

8.     - 

7,3 

5,07            3,29 

0,483 
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Die  durchschnittliche  N-Anfnahme  vom  5. — 8.  Tage  war  7,44  g  N. 
Die   N-Abgabe  war  7,53  g  (Urin  5,87  g,  Fäces  1,66  g). 
Die  darcbscbnittlicbe  Hams&ureausscheidung  war  0,456  g. 
Darchsebnittswerth  der  Nahrung  an  den  einzelnen  Tagen: 
43,5  g  N-haltige  Stoffe. 
166     -  Fette, 
354     -  G-Hydrate, 
42,7-  Alkohol. 
GesaiDtntwertb  der  Nahrung  in  Calorien  3462  g. 

Jede  von  diesen  beideo  Reihen  liefert  ein  ganz  verschie- 
denes  Ergebniss. 

Fasst  man  zuei-st  die  erste  Versuchsreihe  in's  Auge,  so  sieht 
man  ein  deutliches  Heruntergehen  der  Uarnstoffausscheidung, 
entsprechend  dem  um  so  viel  geringeren  N-Gehalt  der  Nahrung. 
Ein  Gleichgewicht  tritt  jedoch  nicht  ein,  vielmehr  übersteigt 
immer  die  Ausfuhr  die  Einfuhr.  So  werden  vom  dritten  bis 
fünften  Tage  6,7,  6,1  und  6,3  g  N  allein  im  Urin  ausgeschieden, 
während  in  der  Nahrung  nur  4,6 — 6,1  g  N  aufgenommen  werden. 
Als  am  6.  Tage  der  N-Gebalt  der  Nahrung  um  circa  2,2  g  ver- 
mindert, sinkt  die  N- Ausscheidung  auch  und  zwar  um  1,5  g. 

Im  Ganzen  wurden  in  der  8 tagigen  Versuchsreihe  37  g  N 
aufgenommen.  Abgegeben  dagegen  wurden  59  g  und  zwar  48,96g 
im  Urin,  10,13  g  N  in  den  Fäces.  Es  sind  also  ca.  22  g  N  mehr 
ausgeschieden  worden  als  aufgenommen  wurden.  22  g  N  ent- 
?>prechen  aber  ca.  140  g  Eiweiss  oder  ca.  650  g  Muskelfleische. 
|>ie  Korpergewichtsabnahme  betrug  in  dem  ganzen  Zeitraum 
lOaO  g. 

Rechnet  man  die  ersten  3  Tage  nicht  mit  hinzu,  an  welchen 
der  Organismus  sich  allmählich  mit  der  geringeren  Eiweissiuengo 
in^r»  Gleichgewicht  zu  setzen  suchte,  so  sieht  man,  dass  in  den 
folgenden  5  Tagen  einer  Aufnahme  von  23,64  g  N  eine  Abgabe 
von  33,2  g  N  entgegensteht*).  Für  den  Tag  wurden  durchschnitt- 
lich 6,6  g  entleert  und  zwar  5,3  g  N  im  Urin  und  1,3  g  in  den 
Faces,  obgleich  die  Aufnahme  nur  4,7  g  betrug.  Die  Difl^renz 
der  Aufnahme  über  die  Abgabe  beträgt  demnach  täglich  ca. 
1,Ö  g  N. 

»)  Am  8.  Versnchstage  wurden  die  Fäces  nicht  untersucht.  Es  wurde 
daher  für  diesen  Tag  das  aus  den  4  voraugegangenon  Tagen  berech- 
nete Mittel  hinziiaddirt. 
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Es  ist  jetzt  eine  wichtige  Frage,  worauf  lässt  sich  diese 
Mehrausscheidung  zurückfuhren,  wodurch  lässt  sich  das  von  tlen 
früheren  Versuchen  abweichende  Ergebniss  erklären? 

Die  nächstliegende  Antwort  scheint  der  Hinweis  zu  bieten, 
dass  bei  dieser  Versuchsreihe  im  Mittel  nur  4,6-— 4,7  g  N  auf- 
genommen wurden,  also  N-haltige  Stoffe  ca.  29  g.  Da  aber  be- 
sonders in  Kartoffeln,  Kaffee  nicht  alle  N-haltigon  Stoffe  in  Ei- 
weissform  enthalten  sind,  wohl  nicht  viel  mehr  als  20  g  Eiweiss 
den  Tag.  In  den  früheren  Reihen  betrug  die  durchschnittliche 
N-Aufnahme  6,3  g  oder  38—39  g  N-haltige  Stoflfe.  Es  könnte 
daher  nahe  liegen,  anzunehmen  mit  38 — 39  g  sei  das  Minimum 
bestimmt  gewesen,  mit  dem  der  Organismus  auskommen  könne. 
In  der  That  entspricht  die  tägliche  Mehrausscheidung  von  1,9  g 
N  ungefähr  dieser  Differenz  von  10  g  Eiweiss.  Doch  ist  dies 
wohl  nur  ein  zufalliges  Uebereinstimmen  und  lassen  sich  wohl 
kaum  daraus  Schlüsse  auf  die  dem  Organismus  täglich  zu  liefernde 
minimalste  Eiweissmenge  ziehen. 

Es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  noch  ein  anderer  Fac- 
tor auf  die  Vermehrung  des  Eiweissumsatzes  mitgewirkt  hat. 

Der  Gesammtwärmewerth  der  Nahrung,  die  sich  aus  29  g 
Eiweiss  135  g  Fett,  268  g  Kohlehydraten,  54  g  Alkohol  zusam- 
mensetzte, beträgt  2852  Galerien  gegenüber  ca.  3800  Calorioii 
in  den  vorangegangenen  Reihen.  Bei  Berechnung  des  Wärme- 
werthes  sind  wieder  die  von  Rubner  festgestellten  VVerthe  zu 
Grunde  gelegt. 

1  g  Eiweiss  (ohne  Harnstoff)  =  4,100  Calorien, 

1  g  Fett  =  9,300 

1  g  Kohlehydrat  =  4,100 

1  g  Alkohol  =  7,000       - 

Da  die  N-haltigen  Stoffe  ca.  119  Calorien  lieferten,  so  be- 
theiligten sie  sich  mit  4,1  pCt.  an  der  Wärmebildung,  also  ge- 
nau in  demselben  Verhältniss  wie  in  den  früheren  Versuchen, 
in  denen  die  Menge  der  täglich  genossenen  N-haltigen  Stoffe  ca. 
39  g  betrug.  Der  Unterschied  erklärt  sich  eben  daraus,  das.'' 
jetzt  die  Gesammteinfuhr  von  Nahrung  bedeutend  geringer  war. 
An  und  für  sich  könnte  vielleicht  eine  Nahrung,  die  2852  Calorien 
liefert,  genügend  erscheinen.  Die  meisten  Autoren  geben  nur 
um    wenig    höhere  Zahlen    an.      So    gestattet    Moleschott  für 
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massig  Arbeitende  130  g  Eiweiss,  84  g  Fett,  404  g  Kohlehydrate 
entsprechend  2970  Calorien.  Voit  glaubt,  dass  der  erwachsene 
kräftige  Manu  118  g  Eiweiss,  56  g  Fett,  500  g  Kohlehydrate 
Dothwendig  habe.  Der  Wärmewerth  dieser  Nahrung  beträgt 
3054  Calorien. 

Ein  annähernd  richtiges  Maass  über  den  Stoffverbrauch 
meines  Körpers,  d.  h.  über  meine  gewohnte  Nahrungsmenge, 
glaube  ich  daraus  gewonnen  zu  haben,  dass  ich  in  einer  längern 
Versuchsreihe  eine  bestimmte  Kost  genoss,  mit  welcher  sich  der 
Körper    im  Gleichgewicht  hielt.     Dieselbe  setzte   ich  folgender- 


maassen  zasammei 

Q 

N*ba1tige  Stoffe. 

Fette. 

C-Hydrate. 

Alkohol. 

350  g  Fleisch 

74 

— 

— 

— 

450  g  Brod 

40,5 

— 

270 

— 

130  g  Butter 

1,2 

120 

— 

— 

800  ccm  Bier 

4,8 

— 

48 

24 

40  g  Zucker 

— 

— 

40 

— 

120,5  g         120  g      358  g  24  g. 

Die  Nahrung  lieferte  also  bei  ihrer  Verbrennung  im  Körper 
ca.  3250  Calorien.  Die  Schwankungen  an  den  einzelnen  Tagen 
waren  sehr  gering  und  fiel  das  Minimum  nicht  unter  3100  Ca- 
lorien. Das  Körpergewicht  blieb  während  der  ganzen  Zeit  an- 
Diihernd  dasselbe.     Eine  Gewichtszunahme  fand  nicht  statt. 

Demgemäss  hätte  also  die  Nahrung  in  obiger  Versuchsreihe 
ca.  400  Calorien  zu  wenig  geliefert.  Wie  später  mitgetheilt  wird, 
werden  wir  sehen,  wie  energisch  der  Organismus  auf  zu  unge- 
nügende Zufuhr  von  Nahrung  mit  vermehrter  N-Ausscheidung, 
(I.  h.  also  mit  Zerfall  von  Körpereiweiss  reagirt. 

Fassen  wir  also  das  Ergebniss  dieser  Erörterungen  zusammen, 
.''O  müssen  wir  zugeben,  dass  die  vermehrte  N-Ausscheidung  in 
der  ersten  Reihe  sich  entweder  auf  zu  geringe  Eiweisseinfuhr 
oder  auf  die  überhaupt  zu  geringe  Nahrungsmenge  zurückführen 
Ihi&t;  wahrscheinlich  haben  aber  beide  Einflüsse  mitgewirkt. 

Ein  ganz  anderes  Ergebniss  liefert  die  zweite  Reibe.  In 
derselben  war  sowohl  die  Gesammtnahrungsmenge  wie  insbeson- 
dere der  auf  die  Eiweisskörper  entfallende  Antheil  gegenüber 
der  ersten  Reihe  vermehrt.  Gern  hätte  ich  den  Versuch  in  der 
Weise  modificirt,    dass    ich  nur  die  Nahrungsmenge  vergrössert 

ArrbiT  f.  pathol.  Aiiat.  Bd.CXIV.  Hfl.  2.  21 
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hätte,  ohne  dass  sich  dies  auf  das  Eiwoiss  miterstreckte.  Es 
wäre  vielleicht  so  möglich  gewesen  das  Minimum  der  für  den 
Organismus  des  Menschen  täglich  nothwendigen  Eiweissmenge 
kennen  zu  lernen.  Aus  äusserlichen  Gründen  waren  diese  Ver- 
suche nicht  ausführbar. 

Die  Resultate  sind  folgende: 

Die  N-Ausscheidung  geht  in  den  ersten  Tagen  wieder  rasch 
herunter.  Am  3.  und  4.  Tag  tritt  allmählich  Gleichgewicht  ein, 
das  nach  4  Tagen  erreicht  scheint.  Am  5.  und  6.  Tag  über- 
wiegt zwar  die  Summe  des  in  dem  Urin  und  den  Fäces  ausge- 
führten N  noch  etwas  die  Einfuhr.  Dagegen  ist  jedoch  in  den 
beiden  nächsten  Tagen  das  Umgekehrte  der  Fall. 

In  den  4  letzten  Tagen  betrug  der  N-Gehalt  der  Nahrung 
29,77  g.  Die  N-Ausscheidung  im  Urin  war  23,48  g,  in  den 
Fäces  6,66  g,  also  zusammen  30,15  g.  In  diesen  4  Tagen  ist 
also  0,38  g  N  mehr  ausgegeben  worden,  als  aufgenommen  wor- 
den. Man  wird  diese  Differenz  wohl  eher  darauf  beziehen  dürfen, 
dass  bei  Berechnung  der  Nahrungsmittel  Fehler  vorkamen,  oder 
dass  noch  N-haltige  Residuen  des  Darmkanals  den  Fäces  bei- 
gemischt waren,  als  dass  man  ein  Zugrundegehen  von  Korper- 
eiweiss  annimmt. 

Das  Körpergewicht  sank  in  der  Versuchreihe  um  circa 
400  g. 

Der  Wärmewerth  der  Nahrung  betrug  ca.  3460  Calorien. 
Der  von  den  N-haltigen  Stoffen  gelieferte  Antheil  war  ca.  5,1  pCt. 
also  mehr  wie  in  den  früheren  Reihen,  wo  er  zwischen  4,0  und 
4,2  pCt.  schwankte. 

Die  Harnsäureausscheidung,  welche  bei  der  gewöhnlich  ge- 
nossenen Eiweiss  reicheren  Nahrung  zwischen  0,56  und  0,69  g 
schwankte,  sank  in  der  ersten  Reihe  auf  0,417  g  in  der  zweiten 
auf  0,456  g. 

Nimmt  man  die  durchschnittliche  N-Ausscheidung  io  der 
ersten  Reihe  5,33  g  N  =  11,4  g  Harnstoff,  in  der  zweiten  Reihe 
5,87  g  N  =  12,6  g  Harnstoff,  so  ist  in  beiden  Reihen  das  Vor- 
hältniss  der  Harnsäure  zu  dem  Harnstoff  wie  1  :  27.  Bei  einer 
Ernährung  mit  eiweissreicherer  Kost,  wo  die  N-Ausscheidung 
14,7  g  N  =  31,5  g  Harnstoff  betrug,  war  die  durchschnittliche 
Harnsäureausscheidung  0,63  g.   Das  Verhältniss  war  also  wie  1  :  bO. 
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Diese  Beobachtung  stimmt  gut  mit  dem  Ergebaiss  einer 
Uotersachuog  von  J.  Ranke  ^)  uberein. 

Ranke  fand  bei  einer  Ernährungsmethode,  wobei  er  95  bis 
120  g  Ei  weiss  taglich  zu  sich  nahm,  das  Verhältniss  des  Harn- 
stoffs zur  Harnsäure  wie  41 — 49 : 1.  Bei  dem  Hunger  sank  die 
Harosäureausfuhr  mehr  als  bei  den  übrigen  N-haltigen  Bestand- 
theilcii  des  Urins.  Das  Verhältniss  des  Harnstoffs  zur  Harnsäure 
war  jetzt  wie  73:1.  Als  sich  dagegen  Ranke  einen  Tag  mit 
N-freier  Kost  (Starke,  Zucker  und  Fett)  ernährte,  war  die  Harn- 
i«tuffausfahr  gegenüber  dem  Hunger  verringert  Die  Harnsäure- 
ausfuhr  stieg  dagegen  an.     Das  Verhältniss  war  jetzt  wie  32 : 1. 

Neuerdings  beobachten  Horbaczewski  und  Kanera')  da- 
gegen, als  bei  gewöhnlicher  eiweissreicher  Kost  durch  Zusatz 
von  Zucker  oder  Fett  die  N- Ausscheidung  sank,  dass  ebenso 
wie  die  Gesammt-N-Menge  im  Urin  auch  die  Harnsäure  vermin- 
dert war. 

Die  Gesammtschwefelsäure  im  Harn  bei  eiweissreicher  Er- 
uäiirung  betrug  2,ö3  g,  die  Menge  der  Aetherschwefelsäuren 
0,23  g.  In  beiden  Versuchsreihen  war  die  Ausfuhr  der  Gesammt- 
Khwefelsäure  bedeutend  mehr  verringert  als  die  der  Aether- 
^chwefelsau^en.  Für  erstere  wurden  Werthe  von  1,51  g  bezw. 
von  1,72  g  gefunden,  während  für  letztere  0,203  g  bezw.  0,209  g 
iiich  ergaben.  Es  lässt  sich  hieraus  der  Schluss. ziehen,  dass  in 
beiden  Versuchsreihen  die  Bildung  von  aromatischen  Verbindun- 
gen in  nicht  viel  geringerem  Maassstabe  stattgefunden  hat,  als 
bei  der  gewöhnlichen  eiweissreicheren  Ernährungsweise. 

II.     Versuche  mit  herabgesetzter  Ernährung. 

Anknüpfend  an  die  letzten  Reihen  stellte  ich  noch  Versuche 
an  über  den  Eiweissstoffwechsel  bei  reichlicherer  Eiweisskost 
aber  ungenügender  Nahrungszufuhr.  Dass  diese  Untersuchungen 
ein  allgemeineres  Interesse  beanspruchen  dürfen,  liegt  wohl  auf 
der  Hand.  Denn  wie  noch  später  ausgeführt  werden  soll,  ist 
sämmtiichen  Methoden,  die  bei  der  Behandlung  von  fettleibigen 
Personen  augewandt  werden  das  gemein,  dass  die  Nahrungszufuhr 

')  .1.  Ranke,  Kohlenstoff  und  Stickstoffausscheidung  des  ruhenden  Men- 
schen.    Archiv  für  Anat.  und  Physiolog.    1862.    S.  361. 
•)  Monatshefte  für  Chemie.  VII.   105—120. 
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in  ganz  bedeutender  Weise  beschränkt  ist.  Auch  bei  fast  allen 
Krankheiten,  besonders  wenn  dieselben  leicht  fieberhaft  verlaufen, 
wird  die  täglich  genossene  Nahrungsmenge  ganz  erheblich  gegen 
die  Norm  herabgesetzt. 

Der  erwachsene  kräftige  Mann  von  ca.  70  kg  Körpergewicht 
zersetzt  beim  Hunger  soviel  Eiweiss  und  Fett,  dass  am  ersten 
Tage  hierdurch  2200  Calorieu  gebildet  werden.  Pro  kg  Körper- 
gewicht entspricht  dies  32 — 33  Calorien  ').  Auch  in  der  späteren 
Hungerzeit  ändert  sich  diese  Zahl  auf  das  kg  Körpergewicht  be- 
zogen nur  wenig,  wie  an  Thieren  sowohl  wie  auch  an  Menschen 
angestellte  Untersuchungen  übereinstimmend  ergaben.  So  zer- 
setzte Cetti  am  5.  Hungertage  noch  soviel  Körpersubstanz,  dass 
pro- kg  Körpergewicht  noch  ca.  30  Calorien  in  24  Stunden  ge- 
bildet wurden.  Bei  gewöhnlicher  Ernährung  und  der  gewöhn- 
lichen Thätigkeit  wird  durch  die  Thäti^keit  der  Muskeln  und 
Drüsen  die  vom  Körper  erzeugte  Wärmemenge  wohl  etwas  höher 
ausfallen.  Demgemäss  liefern  die  von  Moleschott  und  Volt 
bestimmten  Kostmaasse  ca.  3000 Calorien.  Dadurch  mangelodel 
Resorption  ein  Theil  der  Nahrung  den  Körper  unbenutzt  ver-| 
lässt,  wird  die  in  der  That  in  dem  Körper  erzeugte  Wärme- 
menge natürlich  etwas  geringer  ausfallen. 

In  den  jetzt  von  mir  ausgeführten  Versuchen  entsprach  die 
eingeführte  Nahrungsmenge  ungefähr  den  bei  Behandlung  von 
Fettleibigen  vorgeschriebenen  Kostmaassen,  wenigstens,  was  die 
Gesammtmenge  der  Nahrung  angeht.  Es  wurde  hier  allerding^j 
etwas  woniger  Eiweiss  eingeführt. 

Die  Nahrungsmittel,  besonders  Cervelatwurst  und  Käse,  wur- 
den immer  für  die  ganze  V^ersuchsreihe  vorher  besorgt.  Für  die 
einzelnen  Tage  wurden  die  bestimmten  Mengen  abgewogen  und 
von  den  einzelnen  Theilen  immer  etwas  zur  Untersuchung  (N- 
und  Fettbestimmung)  verwandt.  Ich  durfte  so  hoffen,  annähernd | 
richtige  Mittelwerthe  über  die  Zusammensetzung  meiner  Nahrungs- 
mittel zu  besitzen.  Die  Eier  wurden  erst  mit  der  Schale  ge- 
wogen, dann  die  Schalen  zurückgewogen,  so  dass  das  verzehrte 
Quantum  genau  festgestellt  werden  konnte. 

Es   wurde  ausserdem    beabsichtigt,  den   Einfluss  der  Arbeit 

')  Vergleiche  hierüber:    „Bericht  über  die  Ergebnisse  des   an  Cetti  au.<- 
geführten  Hungerversuches."    Berliner  klin.  Wochenscbr.   l«87.  No."-M. 
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auf  die  N-Äusscheidung  zu  untersuchen.  Zuerst  wollte  ich  dies 
in  einer  Reihe  ausführen,  indem  erst  eine  Periode  von  4  Tagen 
geruht  wurde,  dann  die  gleiche  Zeit  gearbeitet  wurde.  Da  dies 
aber  aus  später  zu  erörternden  Gründen  kein  deutliches  Resultat 
ergab,  wurde  eine  neue  Reihe  ausgeführt,  bei  welcher  schon  am 
ersten  Tage  stark  gearbeitet  wurde.  In  der  Ruheperiode  blieb 
Verfasser  im  Zimmer  und  vermied  soweit  es  möglich  war,  jede 
körperliche  und  geistige  Anstrengung.  Die  ersten  drei  Tage  Hess 
i$ich  dies  sehr  gut  durchführen,  den  vierten  Tag  gelang  dies 
nicht  in  dem  vollen  Maasse  wie  vorher.  In  den  beiden  Arbeits- 
perioden (5.,  6.  und  7.  Tag  der  ersten  Reihe  und  zweiten  Reihe) 
wurde  besonders  am  ersten  Tage  stark  gearbeitet,  ca.  5  Stunden 
wurde  spazieren  gegangen,  ausserdem  eine  Stunde  kräftig  ge- 
hantelt. Im  Uebrigen  taglich  ca.  5  Stunden  die  gewöhnliche  La- 
boratoriumsarbeit verrichtet. 

Alle  Reihen  wurden  erst  begonnen,  nachdem  die  durch  die 
früheren  Versuche  erlittenen  Verluste  wieder  ausgeglichen  waren, 
soweit  sich  dies  nehmlich  durch  Wägungen  feststellen  Hess.  Die 
Stickstoffaüsscheidung  im  Urin  vor  Beginn  der  Versuche  schwankte 
zwischen  12  und  15  g. 

Das  Körperbefinden  war,  abgesehen  von  leichtem  Seiten- 
stechen, das  besonders  beim  raschen  Gehen  fühlbar  wurde,  im 
Uebrigen  ein  Gutes. 

Ueber  die  erhaltenen  Resultate  geben  folgende  Reihen  Auf- 
schi uss. 

I.  Reihe. 
Freitag,  den   16  December. 
N-baltige  Stoffe.      Fette.         C-Hydrate. 
9  Eier  =  360  g  48,6  43,2  — 

100  g  Cervelatwurst       21,5  31,0  — 

20-  Kaffee  0,6  —  — 

80-  Semmel  7,2  48 

10-   Zucker  — -- 10 

77,9  g  74,2  g  58  g. 

Gesammtcaloricn  der  Nahrung  1246. 
Urin   1880  ccm,  spec.  Gewicht  1017. 

10  ccm  entsprechen  5,0  ccm  NormaUchwefel säure  =  0,07  g  N. 
(lesammtmenge  des  N  im  Urin  13,16  g. 

N  in  der  Nahrung  12,46  g. 
Hamsäure  0,406  g. 
Gesammtschwefelsäure  3,15  g. 
Aetherschwefelsaure  0,273  g. 
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Sonnabend,  den  17.  December. 

N-haltige  Stoflfe.      Felto.         C-Hydrate. 


8  Eier  =  325  g 

43,9 

39 

— 

100  g  Cervelatwurst 

21,5 

31 

— 

20-  Kaffee 

0,6 

— 

— 

120  -  Semmel 

10,8 

— 

72 

10-  Zucker 

— 

— 

10 

76,8  g  70  g  82  g. 

Gesammtcalorien  der  Nahrung  1302. 
Urin  930  ccm,  spec.  Gewicht  1030. 

10  com  entsprechen  10,5  ccm,  Normalschwefel^äure  —  0,147  g  N. 
Gesaromtmenge  des  N  im  Urin  13,67  g. 

N  in  der  Nahrung  12,29  g, 
Harnsäure  0,381  g. 

Sonntag,  den  18.  December. 
N-haltige  Stoffe.      Fette.         C-Hydrate. 


8  Eier  =  320  g  43,2  38,4 

31 


100  g  Wurst 

21,5 

130  -  Semmel 

11,7 

20-  Kaffee 

0,6 

10-  Zucker 

— 

77,0  g 

Gesammtcalorien  der 

Nahrung  1321 

78 
10 


69,4  g  88  g. 

Urin  1 120  ccm,  spec.  Gewicht  1025. 

10  ccm  entsprechen  10,3  ccm  Normalschwefelsaure  =  0,1442  g. 

Gesammtmenge  des  N  im  Urin  16,15  g. 

N  in  der  Nahrung  12,3  g. 

Fäces  (v.  16.— 18.  Dec.)  Gesammtmenge  186  g,  für  den  Tag  62  g, 
Trockensubstanz  48  g,  -  -  -  16  g, 
N-Gehalt  2,26  g,    -      -       -       0,7o  g. 

Harnsaure  0,347  g. 

Gesammtschwefelsäure  3,065  g. 
Aetherschwefelsäure  0,324  g. 

Montag,  den  19.  December. 
N-haltige  Stoffe.      Fette.         G-Hydrate. 

8  Eier  =  325  g          43,9  39  — 

100  g  Wurst                   21,5  31  — 

160-  Semmel                14,4  —  96 

20  -  Kaffee                    0,6  — 

10  -  Zucker                    ~  —  10 


K0,4g  70  g  106  g. 

Gesammtcalorien  der  Nahrung  1415. 
Urinmenge  780  ccm,  spec.  Gewicht  1032. 
10  ccm  entsprechen  13,7  ccm  Normalschwefelsäure  =-  0,1918  g  N. 


39,15 

34,8 

— 

— 

18,0 

— 

120 

— 

21,5 

31,0 

— 

— 

0,6 

— 

— 

— 

— 

— 

30 

— 

0,4 

— 

2 

16 
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Gesammtmenge  des  N  im  Urin  14,96  g. 

N  in  der  Nahrung  12,86  g. 
Harnsäure  0,359  g» 

Dienstag,  den  20.  December. 
N-baltige  Stoffe.    Fette.   C-Hydrate.   Alkohol. 
7  Eier  =290g     " 
200  g  Semmel 
100-  Wurst 
20-  Kaffee 
30  -  Zucker 
200  ccm  Wein 

^9,6^^  65,8^^         152g  Wg: 

Gesammtcalorien  der  Nahrung  1673. 
Urinmenge  770  ccm,  spec.  Gewicht  1031. 
10  ccm  entsprechen  13,0  ccm  Normalschwefelsaure  =  0,182  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  14,01  g. 

N  in  der  Nahrung  12,73  g. 
Harnsäure  0,415  g. 
Gesammtschwefelsäure  3,272  g. 
Aetberschwefelsäure  0,212  g. 

Mittwoch,  den  21.  December. 

N-haltige  Stoffe.    Fette.    OHydrate.    Alkohol. 

7  Eier  ^  295  g      39,8  35,4  —  — 

200  g  Semmel  18,0  —  120  — 

100  -  Wurst  21,5  31,0  —  — 

30-  Kaffee  0,9  ______ 

30-  Zucker  —  —  30  - 

200-  Wein  0,4 -- 2  16 

80,6  g  66,4  g         152  g  16  g. 

Gesammtcalorien  der  Nahrung  1683. 
Urin  770  ccm,  spec.  Gewicht  1032. 

10  ccm  entsprechen  14,3  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,2002  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  15,41  g. 

N  in  der  Nahrung  12,9  g. 
Harnsäure  0,408  g. 

Fäces  (▼.  19.— 21.Dec.)  Gesammtmenge  212  g,  für  den  Tag  70,6  g, 
Trockensubstanz  61g,  -  -  -  20,3  g, 
N-Gehalt  3,53  g,   -      -       -       1,17  g. 

Donnerstag,  den  22.  December. 
N-haltige  Stoffe.    Fette.    C-Hydrate.    Alkohol. 


7  Eier  (285  g) 

38,5 

34,2 

__ 

200  g  Semmel 

18,0 

— 

120 

100-  Wurst 

21,5 

31,0 

— 

30  -  Kaffee 

0,9 

— 



100  ccm  Wein 

0,2 

— 

1 

20  g  Zucker 

— 

20 

79,1g  65,2  g         J41g:  8  g. 
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Gesammtcalorien  der  Nahrung^  1565. 

Urin  960  ccm,  spec.  Gewicht  1030. 

10  ccm  entsprechen  11,9  com  Normal  schwefelsaure  =  0,1 666  g  N. 

Gesammtmenge  des  N  Im  Urin  15,993  g. 

N  in  der  Nahrung  12,65  g. 
Harnsäure  0,384  g. 
Gesammtschwefelsäure  3,352  g. 
Aetherschwefelsäure  0,313  g. 

II.  Reihe. 
Donnerstag,  den  12.  Januar. 

N-baltige  Stoffe.      Fette.        C-Hydrate. 

7  Eier  (295  g)  39,8  35,4  — 

100  g  Cervelatwurst      21,5  31  — 

160-  Semmel  14,4  --  96 

15  -  Zucker  —  __  15 

20  -  Kaffee  0,6  — — 

76,3  g  66,4  g  111g, 

Gesammtcalorien  der  Nahrung  1385. 
Urin  1120  ccm,  spec.  Gewicht  1027. 

10  ccm  entsprechen  8,4  ccm  Normalschwefelsäure  ^  0,1176  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  13,17  g. 

N  in  der  Nahrung  12,22  g. 
Harnsäure  0,395  g. 

Freitag,  den  13.  Januar. 


N- 
7  Eier  (300  g) 
160  g  Semmel 

-haltige  Stoffe. 
40,5 
14,4 

Fette. 
36 

C-Hydrate. 
96 

100-  Cervelatwurst 

21,5 

31 

— 

30-  Kaffee 

0,9 

— 

— 

20  .  Zucker 

-- 

— 

20 

77,3  g 
Gesammtcalorien  der  Nahrung  1415. 

67  g 

116  g. 

Urin  830  ccm,  spec.  Gewicht  1030. 

10  ccm  entsprechen  14  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,196  g  N. 

Gesammtmenge  des  N  im  Urin  16,26  g. 

N  in  der  Nahrung  12,36  g. 
Harnsäure  0,412  g. 

Sonnabend,  den  14.  Januar. 

N-baltige  Stoffe.       Fette.  C-Hydrate. 

6  Eier  (255  g)  3-1,43  30,6  — 

100  g  Milch  4,0  4,0  4,0 

160-  Semmel  14,4  --  96 

100-  Cervelatwurst       21,5  31,0  — 

20  -  Kaffee  0,6  —  — 

20-  Zucker  —  — 20,0 

74,9  g  65,6  g  120  g. 
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GesamiDtcalorien  der  Nahrung  1400. 

Urin  820  ccm,  spec.  Gewicht  1031. 

lOccm  entsprechen  14,6  ccm  Normalschwefelsaure  =  0,2044  jj  N. 

Gesammtmenge  des  N  im  Urin  16,76  g. 

N  in  der  Nahrung  11,98  g. 
Harnsäure  0,459  g. 
Fäces  (v.  12.— 14.  Jan.)  Gesammtmenge  229  g,       for  den  Tag  76  g. 

Trockensubstanz  68  g,         ...     22,6  g. 

N-Gehalt  3,65  g,     -      -       -        1,22  g. 


III.  Reihe. 

Dienstag,  den  13. 

März. 

N-haltige  Stoffe. 

Fette. 

C-Hydrate. 

7  Eier  (305  g)            41,2 

36,6 

— 

125  g  Wurst                  21,9 

36,2 

— 

125-  Käse                     37,8 

4,1 

— 

120-  Semmel                10,8 

— 

72 

20  -  Zucker                  — 

— 

20 

20-  Kaffee                   0,6 

— 

— 

112,3  g 

76,9  g 

02  g. 

Gesammtcalorien  der  Nahrung  1552. 

Urinmenge  2005  ccm,  spec.  Gewicht  10*24. 

10  ccm  entsprechen  6,6  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,0924  g  N. 

Gesammtmenge  des  N  im  Urin  18,526  g. 

N  in  der  Nahrung  17,96  g. 
Harnsäure  0,536  g. 


C-Hydrate. 


72 


Mittwoch,  den 

14.  März. 

N-haltige  Stoffe. 

Fette. 

7  Eier  (300  g)           40,5 

36,0 

125  g  Wurst 

21,9 

36,2 

125  -  Käse 

37,8 

4,1 

120-  Semmel 

10,8 

— 

25  -  Zucker 

— 

— 

20-  Kaffee 

0,6 

— 

111,6  g 

76,3 

Gesammtcalorien  der 

Nahrung  1564. 

97  g. 

Urin  1455 ccm,  spec.  Gewicht  1027. 

10  ccm  entsprechen  10,3  ccm  Normalschwefelsäure  ^=  0,1442  g  N. 

Gesammtmenge  des  N  im  Urin  20,98  g. 

N  in  der  Nahrung  17,85  g. 
Harnsäure  0,442  g. 
Schwefelsäure  4,33  g. 
Aetherschwefelsäure  0,331  g. 
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Donnerstag, 

den 

15.  März. 

N 

-haltige  Stoffe. 

Fette. 

C-Hydrate. 

7  Eier  (295  g) 

39,8 

35,4 

— 

125  g  Wurst 

21,9 

36,2 

— 

125  -  «Käse 

37,8 

4,1 

— 

40  -  Semmel 

3,6 

24 

300-  Kartoffel 

7,2 

— 

60 

20  -  Kaffee 

0,6 

— 

— 

20-  Zucker 

— 

— 

20 

75,7  g 


104  g. 


110,9  g 
Gesammtcalorien  der  Nahrung  1584. 
Urin  1550  ccm,  spec.  Gewicht  1026. 
10  com  entsprechen  10,3  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,1442  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  22,35  g. 

N  in  der  Nahrung  1 7,74  g. 
Harnsäure  0,471  g. 
Fäces  (v.  13.,  14.  u.  15.  März)  Gesammtmenge  221  g,  für  den  Tag  73,6  g. 

Trockensubstanz  73  g,     -     -      -      24,3  g. 

N-Gehalt  3,73  g,     -     -      -        1,24  g. 


7  Eier  (300  g) 
125  g  Wurst. 
125-  Käse 
40  -  Semmel 
300-  Kartoffel 
20  -  Kaffee 
20  -  Zucker 

"  111,6g 
Gesammtcalorien  der  Nahrung  1593. 
Urin  1440  ccm,  spec.  Gewicht  1027. 

10  ccm  entsprechen  10,6  ccm  Normalschwefelsäure  =  0,1484  g  N. 
Gesammtmenge  des  N  im  Urin  21,37  g. 

N  in  der  Nahrung  17,85  g. 
Harnsäure  0,518  g. 
Gesammtscbwefelsäure  4,19  g. 
Aetherschwefelsäure  0,238  g. 

Die  Nahrungsmenge  beträgt  in  der  ersten  Versuchsreihe  in 
den  ersten  4  Tagen  (Ruheperiode)  ca.  78  g  Eiweiss,  ca.  71  g 
Fett  und  ca.  84  g  Kohlehydrate.  Es  wurden  dadurch  dem  Or- 
ganismus täglich  ca.  1320  Calorien  zugeführt.  Vergleicht  man 
diese  Zahl  mit  dem  Voi tischen  Werth,  wonach  die  für  deu  er- 


Freitag,  den 

16. 

März. 

N-haltige  Stoffe. 

Fette. 

G-Hydrate. 

40,5 

36 

.    — 

21,9 

36,2 

— 

37,8 

4,1 

— 

3,6 

— 

24 

7,2 

— 

60 

0,6 

— 

— 

— 

— 

20 

76,3  g 


104  g. 
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wacbseneD  Mano  ausreichende  Nahrung  ca.  3050  Calorien  liefern 
soll,  so  sieht  man,  dass  nur  43  pCt.  des  nöthigen  Brennmaterials 
dem  Körper  zugeführt  sind  *).  In  den  darauf  folgenden  3  Ar- 
beitstagen blieb  die  Eiweiss-  und  Fettmenge  in  der  Nahrung  die 
gleiche.  Nur  die  Menge  der  Kohlehydrate  wurde  etwas  ver- 
mehrt. Auch  wurden,  allerdings  in  geringer  Menge,  alkohol- 
haltige Getränke  zugeführt. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  (Arbeitsreihe)  war  die  Nahrung 
wieder  geringer,  sie  übertraf  die  der  ersten  Tage  der  ersten 
Reihe  nur  wenig,  da  sie  ca.  1400  Calorien  lieferte. 

In  der  dritten  Reihe  war  die  Eiweissmenge  bedeutend  ver- 
mehrt, sie  betrug  jetzt  statt  ca.  78  g  ca.  112  g.  Die  durch  die 
gesammt«  Nahrung  erzeugte  Wärmemenge  entsprach  ca.  1573  Ca- 
lorien d.  s.  ca.  öl  pCt.  der  geforderten  Nahrungsmenge. 

In  allen  drei  Reihen  war  die  N- Ausscheidung  grösser  als 
die  N-Anfnahme. 

Stellt  man  die  Differenzen  zwischen  N-Aufnahme  und  Ab- 
gabe der  einzelnen  Reihen  noch  einmal  vergleichend  zusammen. 

I.  Reihe.       II.  Reihe.  III.  Reihe. 

Ruhe.  Arbeit.        Gewöhnliche  Thätigkeit. 

2,18  g,  1,80  g, 

5,12  -  4,37  - 

6,0    -  5,85  - 

4,76  - 


I-Tag 

1,45  g, 

IL    - 

2,13- 

m.  - 

4,6    - 

IV.    - 

3,27- 

Arbeit. 

V.    . 

2,45  g. 

VI.    - 

3,68- 

VII.     - 

4,51  - 

Man  ersieht  hieraus:   Die  Differenz,  d.  h.  das  Plus  der  im 
Urin  und  in  den  Fäces  ausgeschiedenen  N-Menge  über  die  auf- 

*)  Wie  schon  in  dem  vorigen  Abschnitt  erwähnt  wurde,  liefert  die  ge- 
wöhnliche Nahrung,  mit  der  ich  meinen  Korper  längere  Zeit  auf  dem 
Gleichgewicht  erhalte,  circa  3250  Calorien,  übersteigt  also  den  von 
Voit  angegebenen  Mittelwerth  um  circa  6— -7  pCt.  Es  ist  aber,  um 
die  Uebersicht  nicht  zu  sehr  zu  erschweren,  bei  allen  Berechnungen 
die  Voit 'sehe  Zahl  zu  Grunde  gelegt.  Die  sich  daraus  ergebenden 
Ungenauigkeiten  können,  wie  noch  ersichtlich  werden  wird,  kaum  \n\ 
Gewicht  fallen. 
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genommene  N-Mcnge,  also  die  vom  Körper  selbst  hergegebene 
Eiweissmenge  ist  am  geringsten  am  ersten  Tage.  In  der  2. 
und  3.  Reihe  tritt  dann  am  zweiten  Tage  eine  Steigerung 
um  über  das  Doppelte  ein,  während  in  der  ersten  Reihe  erst 
am  dritten  Tage  dieses  auffallende  Ansteigen  deutlich  bemerk- 
bar wird. 

Von  dem  1.  bis  3.  Tag  werden  in  der  ersten  Reihe  (Rahe- 
periode) nur  8,2  g  N  mehr  ausgeschieden,  während  in  der  zwei- 
ten Reihe  (Arbeitsperiode)  ca.  13,3  g  N  mehr  ausgeschieden 
werden. 

Eine  naheliegende  Erklärung  bietet  hierfür  theilweise  wohl 
der  Umstand,  dass  bei  der  Ruhe  durch  möglichste  Vermeidung 
aller  unnöthigen  Muskel bewegungen  die  Wärmebildung,  d.  i.  die 
Kohlensäureproduction  in  einem  gewissen  Grade  eingeschränkt 
war.  Es  wird  daher  an  diesen  Tagen  der  Unterschied  zwischen 
dem  eingeführten  Wärmematerial  und  dem  thatsächlich  vom 
Körper  verbrauchten  wohl  am  geringsten  gewesen  sein.  Dass  bei 
ungenügender  Nahrung  durch  die  Arbeit  eine  Steigerung  der  N- 
Ausscheidung  eintrat,  stimmt  mit  einer  Beobachtung  Voit's^) 
an  hungernden  Hunden  gut  überein. 

In  der  ersten  Reihe,  in  der  auch  vom  5.  bis  7.  Tage  Arbeit 
geleistet  wurde,  scheint  der  Einfluss  der  Arbeit  auf  den  Eiweiss- 
stoffwechsel  nicht  so  deutlich  erkennbar.  Da  der  hohen  Eiweijjs- 
zersetzung  am  dritten  Tage  schon  am  vierten  Tage  ein  Sinken 
folgte,  so  ist  es  möglich,  dass  dieses  Absinken  noch  längere  Zeit 
angedauert  hätte.  Durch  die  geleistete  Muskelarbeit  trat  nun 
eine  Vermehrung  der  N-Ausfuhr  ein,  welche  dies  theilweise 
verdeckte. 

In  der  dritten  Reihe  liegt  die  Differenz  zwischen  der 
der  ersten  und  zweiten  Reihe.  Es  ist  hierbei  zu  bemerken, 
dass  die  Nahrung  etwas  reichlicher  war;  besonders  war  die  Ei- 
weissmenge bedeutend  vermehrt.  Es  wurden  jetzt  ca.  112  g 
Eiwoiss  genossen,  während  in  den  beiden  anderen  ReiheD  nur 
ca.  78  g. 

Die    höchste  N-Ausscheidung    war   am    3.  Tag  der  zweiten 

')  Voit,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Kochsalzes,  Kaffees  und 
Muskelbewegungen.    S.  183. 
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Reihe  za  beobachten.  Hier  übertraf  die  N-Ausfuhr  die  N-Ein- 
fahr  um  ca.  6,0  g.  Es  entspricht  diese  Zahl  ungefähr  37,5  g  Ei- 
weiäs  oder  176  g  Muskellleisch.  An  diesem  Tage  wurde  kräftige 
Arbeit  geleistet  Nimmt  man  nun  an,  dass  die  Nahrungsmenge, 
die  Voit  bei  mittelschwerer  Arbeit  für  angemessen  erachtet  und 
durch  die  im  Organismus  ca.  3050  Calorien  entwickelt  werden 
geäugt  hätte,  dass  hingegen  nur  ca.  1400  Calorien  dem  Körper 
in  der  Nahrung  geboten  wurden,  so  mussten  ca.  1650  Calorien 
vom  Körper  selbst  geliefert  worden.  Durch  Verbrennung  von 
40  g  Eiweiss  würden  aber  nur  164  Calorien  entwickelt,  also 
kaum  10  p(^t.  Es  ist  also  an  diesem  Tage,  wo  die  höchste  N- 
Ausscheidung  zu  beobachten  war,  nur  etwa  10  pCt.  der  noch 
fehlenden  Wärmemenge  vom  Organismus  durch  Verbrennung 
von  Eiweiss  geliefert.  Der  übrige  Theil  trotzdem,  dass  es  sich 
hier  um  einen  exquisit  fettarmen  Organismus  handelt,  doch  wohl 
ausschliesslich  durch  Oxydation  des  Fettes  erzeugt  worden,  wenn 
man  nicht  annehmen  will,  dass  das  Wärmebedürfniss  durch  ver- 
änderte VVärmeregulirung  erheblich  herabgesetzt  war. 

Die  Gewichtsabnahme  war  in  allen  3  Reihen  ziemlich  be- 
trächtlich. Sie  betrug  ca.  2000  g.  Am  deutlichsten  war  die 
Abnahme  in  allen  drei  Versuchen  am  ersten  Tage  zu  bemerken, 
dann  sank  sie  langsamer.  Die  Gewichtsabnahme  ging  also  der 
N -Ausscheidung  nicht  parallel. 

Die  Harnsäureausfuhr  war  iu  allen  Versuchen  gegen  die 
Norm  vermindert.  In  der  ersten  Reihe  betrug  sie  ungefähr 
0,386  g,  in  der  zweiten  0,422  g"  in  der  dritten  0,492  g.  Die 
grössere  Ausscheidung  in  der  dritten  Reihe  lässt  sich  wohl  auf 
die  vermehrte  Eiweissmengc  in  der  Nahrung  zurückführen.  In- 
sofern ist  also  eine  Parallelität  zwischen  der  HarnstofTausfuhr 
und  der  Harnsäureausschoidung  vorhanden.  Jedoch  ist  in  dem 
ersten  Abschnitt  dieser  Arbeit  hervorgehoben,  dass  dies  durch- 
aus keine  allgemein  gültige  Regel  ist.  In  den  ersten  drei  Tagen 
in  Reihe  I  (Ruheperiode)  ist  die  durchschnittliche  Harnsäure- 
auscheidung  0,378  g,  in  der  gleichen  Zeit  in  der  zweiten  Reihe 
(Arbeitsperiode)  beträgt  sie  0,422  g.  Es  ist  also  eine  geringere 
Steigerung  eingetreten,  ungefähr  entsprechend  der  reichlicheren 
^iesammt-N-Aus8cheidung. 

Die   SchwefelsÄureausschoidung    war    gejjen  die   Norm   sehr 
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vermehrt,  besonders  in  der  dritten  Reihe.  Die  Vermehrung  er- 
streckte sich  auch  auf  die  Aetherschwefelsäuren,  doch  bei  diesen 
nicht  in  dem  Maasse  wie  bei  der  Gesammtschwefelsäure. 

Schliesslich  fiel  noch  bisweilen  die  dunkle  Färbung  dei^ 
Urins  auf.  Er  wurde  daher  auf  Urobilin  untersucht.  Bei  der 
directen  spectroskopischen  Untersuchung  war  der  Urobilinstreifen 
nie  zu  constatiren.  Erst  nach  Behandlung  des  Harns  nach  dem 
Jaffe 'sehen  Verfahren  —  Fällen  mit  Bieiacetat,  Auswaschen 
(lesFilterrückstandcs  mit  .schwefelsäurehaltigem  Alkohol,  und  nach 
20 stündigem  Stehen  Ausschütteln  mit  Chloroform  —  war  der 
Streifen,  der  in  der  Norm  bei  dieser  Behandlungsweise  sehr 
schwach  erschien,  etwas  deutlicher. 

Wie  stimmen  diese  Versuchsergebnisse  mit  den  bisherigen 
uns  schon  bekannten  Thatsachen  überein? 

J.  Ranke ^)  machte  schon  im  Jahre  1862  ähnliche  Ver- 
suche. Auch  er  benutzte  sich  als  Versuchsperson  und  stimmte 
sein  Alter  sowohl  wie  sein  Gewicht  ziemlich  genau  mit  dem 
meinigen  überein.  Wenn  aber  auch  die  Resultate  theil weise  mit 
den  meinigen  übereinstimmen,  so  war  doch  Rauke  in  der  Bour- 
theilung  derselben,  wie  folgt,  wesentlich  anderer  Ansicht. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  nahm  er  eine  Nahrung  von 
fyOOg  Fleisch,  200  g  Brod  und  15  g  Fett  zu  sich,  mit  19,o6  g 
N  und  121,6  g  C.     Dieselbe  lieferte  ca.   1130  Calorien  -). 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  bestand  seine  Nahrung  aus 
U6  g  Eiweiss,  sie  enthielt  15,3  g  N  und  232,8  g  C  und  lieferte 
ca.  2380  Calorien. 

In  der  dritten  Reihe  nahm  er  ca.  112  g  Eiweiss  zu  sich. 
Der  gesammtcalorische  Werth  betrug  ca.  2600  Calorien. 

In  der  vierten  Reihe  wurden  95  g  Eiweiss  genossen.  Der 
Werth  der  Nahrung  in  Calorien  betrug  ca.  2650. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  sind,  wenn  man  die  DilFeronz 
der  Abgabe  über  die  Aufnahme  in's  Auge  fasst,  folgende. 

«)  J.  Kanke,  Archiv  für  Anatom,  und  Physiol.    1862.   S.  317. 

'^)  Die  Zahl  der  Calorien  ist  von  Ranke  nicht  berechnet,  er  hat  mir  den 
N-Gehalt  und  in  einzelnen  Fällen  die  C- Menge  angegeben.  Ich  habo 
die  Berechnung  nach  den  Angaben  von  Voit  und  König  über  d'w 
Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  durchfjefährt.  Das«  dieselbe 
daher  nur  approximativ  sein  kann,  ist  leicht  begreifiich. 


X    I.  Reihe.  II.  Reihe.        III.  Reihe.        IV.  Reihe. 

I.Tag    +1,95  g  NO,      -K),5gN,    +3,29  gN,       +2,66  gN, 

2.  -       +4,3  +1,1  +2,4  +0,45 

3.  -       +5,89  +3;2  +1,81  +1,42 

4.  Tag    +4,12 gX,  +2,35 g  N,      +l,03gN, 

5.  -  -0,188")  +1,97  +0,74 
il  '  —0,22  +1,74  +0,56 
7.    -     '  +0,63                                    +1,69 

S    -  +1,98 

'X    -  — 2,28^. 

Id  den  beiden  ersten  Reihen  ist  die  Differenz  am  geringsten 
am  ersten  Tage,  dann  steigt  sie  an  und  erreicht  ihr  Maximum 
am  dritten  Tag.  Dieses  Ergebniss  stimmt  vollständig  mit  meinen 
Kesaltaten  überein. 

Ueber  die  dritte  Reihe  äussert  sich  Ranke  folgendermaassen ^ : 

„Am  ersten  Versuchstage  bemerken  wir  eine  ziemlich  be- 
<leutende  N-Mehrausscheidung  3,2  g.  Der  Körper  gab  hier  wahr- 
scheinlich noch  N  her,  es  war  also  etwas  zu  wenig  N  gegeben  *). 
in  den  folgenden  7  Tagen  findet  sich  zwar  ebenfalls  eine  Mehr- 
aus.scheidung,  im  Durchschnitt  von  1,99  g  N,  jedoch  sttntmen 
die  Resultate  so  genau  mit  einander  überein,  dass  wir  annehmen 
dürfen,  es  sei  hier  ein  vollkommenes  Gleichgewicht  in  Einnahmen 
und  Au.sgaben  eingetreten.  Der  Fehler  nach  der  Plusseite  muss 
auf  die  Bestimmungsmethoden  geschoben  werden.  Wir  sehen 
auch  an  dieser  Reihe,  dass  bei  einer  den  Körper  vollkommen 
ernährenden  Kost  in  den  Excreten  kein  Deficit  an  N  auftritt 
gegenüber  dem  N-Gehalt  der  eingeführten  Nahrung.** 

Hiergegen  ist  einzuwenden:  Das  Körpergewicht  ist  wie  aus 
<lon  Tabellen,  die  der  Versuchsreihe  beigefügt  sind,  in  der  ganzen 
Zeit  gesunken.  Es  scheint  also,  als  ob  diese  Nahrung  dem  Kör- 
per nicht  vollständig  genügte. 

')  Das  -|- Zeichen  bedeutet  bei  Ranke  Verlust  an  Korpersubstanz;    das 

—  Zeichen  bedeutet  Ansatz. 
^  Vom  5—7.  Versuchstaof  wurden  noch  30  ^  Fett  zur  Nahrung  hinzujresetzt. 
')  An   diesem  Tage   wurden   statt  '250  <r  Fleisch   öOO  jr  Fleisch   gegeben. 

Die  N- Aufnahme  also  um  nnsrefiihr  s,ö  g  vermehrt. 
*)  Ebenda  S.  .1-'3. 
'•')  T>ie  Nahrung  enthielt  tätlich  circa   ll'^  g  Eiweiss. 
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Als  ferner  am  9.  Tage  noch  250  g  Fleisch  binzugegeben 
wurden,  verschwand  die  Mehrausscheidung  und  es  trat  annäberud 
Gleichgewicht  ein.  Rauke  sieht  darin  nur  einen  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Annahme,  dass  in  Wahrheit  in  vorstehender 
Reihe  ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  Bedürfniss  und  Zufuhr 
stattgefunden  hat.  Es  durfte  hier  doch  die  Erklärung  näher  liegen, 
dass  die  N- Abgabe  durch  die  nicht  genügende  Nahrung  bedingt 
war  und  daher  nach  Zufügung  von  250  g  Fleisch  verschwand. 

Ranke  nimmt  die  in  diesem  Versuch  genossene  Ei  weiss- 
menge  von  112  g  als  ungenügend  an.  In  der  4.  Versuchsreihe 
betrug  aber  die  Eiweissmenge  nur  95  g  und  trotzdem  war  der 
N -Verlust  bedeutend  geringer. 

Vergleicht  man  ferner  meine  Resultate  mit  einzeluen  bei 
Fiebernden  gemachten  Stoifwechseluntersuchungen,  so  ist  Einiges 
bemerkenswerth. 

Fiebernde,  die  wohl  durchgängig  weniger  gemessen,  erhalten 
meist  eine  verhältnissmässig  eiweissreiche  Kost'),  neben  Fleisch- 
brühe Eier,  Milch  u.  s.  w.  Da  aber  wohl  immer  zu  wenig  N- 
freie  Nahrungsmittel  eingeführt  werden,  wird  ebenso  wie  in 
meinen  Versuchen  die  durch  die  partielle  Inanition  herbeigeführte 
N-Abgabe  sehr  beträchtlich  sein. 

Es  sind  also  schon  zwei  Factoreu  für  die  Grösse  der  X- 
Ausscheidung  maassgebend. 

Erstens  der  in  der  Nahrung  eingeführte  Stickstoff. 

Zweitens  der  durch  die  nicht  hinreichende  Nahrungszufuhr 
bedingte  Zerfall  von  Rörpereiweiss. 

Dazu  ist  als  dritter  Factor  die  Wirkung  des  fieberhaften 
Prozesses  in  Anrechnung  zu  bringen. 

Der  zweite  Factor  ist  bisher  wenig  berücksichtigt  worden, 
vielmehr  bezog  man  die  Differenz  der  N-Ausfuhr  über  die  X- 
Aufnahme  meist  nur  auf  die  Wirkung  der  fieberhaften  Noxe. 

So  fand  Herfeldt')  bei  einem  21jährigen  Phthisiker  mit 
Cavernenbildung  und  50,5  kg  Körpergewicht  mit  Fieber  von 
37,9 — 39,7  eine  N-Ausscheidung  von  18 — 19,5  g.  Die  Nahrung 
enthielt  ca.   68  g  Eiweiss  oder  11  g  N  und  lieferte  ca.  900  bis 

')  Vergl.  bieraber  besonders  U.  v.  Tlösslin,  Bxperim.  Beitrage  zur  Frap 

der  Ernährung  fiebernder  Kranke.     Dieses  Archiv  Bd.  89.   S.  95— 13;». 

'*)  MittheiUmgeii  au.s  der  medio.  Klinik  zu  Wurzburg.   Bd.  I.  S.  79  u.  folg. 
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lOJ)  Calorien.  Das  Plus  der  N-Ausfuhr  über  die  X-Einfuhr  be- 
trug ca.  6,88—8,66  g  N. 

Auch  Oppenheim  *)  beobachtete  bei  einem  fiebernden  Phthi- 
»iker  in  allerdings,  wie  der  V^erfasser  selbst  hervorhebt,  nicht 
i^anz  genau  ausgeführten  Versuchen  nicht  höhere  Differenzen. 

In  diesen  Fällen  dürfte  man  daher  den  durch  den  fieber- 
hafteu  Prozess  an  und  für  sich  bedingten  Mehrzerfall  von  Ei  weiss 
nicht  hoch  veranschlagen. 

Anders  ist  dies  jedoch  bei  einigen  anderen  Erkrankungen. 

So  fand  Herfeldt  auch  bei  einem  Fieber  von  38,7 — 39,9 
bei  einem  Pneumoniker  eine  Differenz  von  ca.  20  g  N.  Es  wur- 
»ion  dabei  nur  250  ccm  Milch  genossen.  Auch  Röhmann') 
fand  bei  Pneumonikern  an  einzelnen  Tagen  sehr  hohe  Werthe. 
liisweilen  waren  die  Differenzen  allerdings  nicht  sehr  beträchtlich. 

Da  man  nun  in  allen  diesen  Fällen  von  diesen  Differenzen 
t'inen  ziemlich  beträchtlichen  Factor,  d.  i.  den  durch  die  unge- 
nu^'ende  Nahrungszufuhr  enstandenen  Mehrzerfall  von  Ei  weiss  in 
Abzug  bringen  muss,  so  wird  dieser  Unterschied  noch  viel  mehr 
in  die  Augen  fallen. 

Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  der  fieberhafte  Prozess 
an  und  für  sich  bei  den  verschiedeneu  Erkrankungen  sehr  ver- 
ftchiedene  Wirkung  auf  den  Eiweisszerfall  ausübt.  Diese  schon 
bekannte  Thatsache  wird  jedenfalls  durch  obige  Beobachtung 
noch  schärfer  hervorgehoben. 

Eine  weitere  Frage  ist,  welche  Schlüsse  kann  man  aus  den 
Resultaten  dieser  Versuche  in  Bezug  auf  die  Ernährung  von 
fottleibigen  Personen  ziehen?  Wie  schon  erwähnt,  stimmen  die 
Von  den  meisten  Autoren  empfohlenen  Methoden  alle  darin  ü her- 
ein, dass  die  Gesammtmenge  der  Nahrung  in  erheblicher  Weise 
herabgesetzt  ist.  Meine  Versuche  mit  einer  ähnlich  verminderten 
Nahrung  frind  nun  alle  an  einem  exquisit  fettarmen  Körper  an- 
gestellt. Die  Resultate  dürfen  also  durchaus  nicht  ohne  weiteres 
auf  andere  Fälle  übertragen  werden. 

Es  ist  hierbei  nun  wichtig  hervorzuheben,  dass  wir  über 
die  Veränderungen,  welche  durch  die  grosse  Anhäufung  von  Fett 

>)  Pflüger's  Archiv  Bd.  23. 

^  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.I.  S.  512. 

Arrhiv  f.  patbol.  Aiiat.  Bd.  CXIV.  Hft.2.  22 
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im  StoflFverbrauch  des  Organismus  hervorgerufen  werden,  nur 
sehr  wenig  unterrichtet  sind. 

Allerdings  ist  festgestellt,  dass  fette  Thiere  im  Hunger 
weniger  Eiweiss  zersetzen  al.«  magere  Thiere  und  hat  man  die^ 
auf  die  Eiweiss  sparende  Wirkung  des  Fettes  zurückgeführt.  Ob 
aber  der  Gesammtstoffwechsel  pro  kg  Thier  auch  vermindert 
ist,  ist  nicht  bekannt.  Voit*)  betont,  dass  mit  der  grösseren 
Fettmenge  im  Organismus  der  Eiweissumsatz  etwas  vermindert 
ist,  während  der  Fettumsatz  steigt.  Da  nun  Fett  die  grösste 
Menge  Wärme  liefert,  liegt  also  kein  Anhaltspunkt  zu  der  An- 
nahme vor,  dass  bei  Fettleibigen  der  Stoffver brauch  ein  geringerer 
ist.  Wir  wissen  nicht,  ob  nicht  dem  vermehrten  Körpergewicht 
entsprechend  das  Gesammtuahrungsbedürfniss  ein  grösseres  ist. 
so  dass  einem  solchen  Individuum  schon  durchaus  nicht  mehr 
die  Nahrung  genügt,  welche  Voit  für  den  70  kg  schweren  Ar- 
beiter beansprucht  hat.  Es  werden  hier  natürlich  je  nach  dem 
Individuum  die  verschiedensten  Verhältnisse  vorliegen.  Denn  wel- 
cher Gegensatz  besteht  z.  B.  nicht  zwischen  einem  kräftigen  wohl- 
genährten Fleischer  und  einer  fettleibigen  älteren  Frau!  Doch  soll 
hier  zunächst  der  fettreiche  kräftige  Mann  in\s  Auge  gefasst  werden. 

Es  wäre  demnach  die  Frage  näher  zu  beantworten:  Wie 
verhält  sich  ein  solcher  Organismus,  wenn  ihm  eine  so  wenig 
ausreichende  Diät,  wie  sie  nach  den  Vorschriften  von  Harvey. 
Banting,  Ebstein  oder  Oertel  gegeben  wird,  längere  Zeit  ge- 
reicht werden  muss.  Ist  es  sicher,  dass  er  die  fehlenden  Stoffe 
nur  durch  Verbrennung  von  Körperfett  ergänzt  oder  giebt  er 
noch  von  seinem  Eiweissvorrath  her.  Letzteres  ist  natürlich 
durchaus  nicht  so  erwünscht  und  der  Vorzug  der  einzelnen 
Methoden  müsste  darin  bestehen,  dass  die  Verluste  von  Körper- 
eiweiss  ganz  aufgehoben  oder  wenigstens  auf  ein  geringes  Maa$.< 
beschränkt  werden. 

Die  sogenannte  Bantingkur*)  ist  vor  allen  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  verhältnissmässig  bedeutende  Mengen  Eiweiss  ge- 
geben werden,  während  die  N-freien  Nahrungsmittel  sehr  vermin- 
dert sind.  Es  werden  172  g  Eiweiss,  8  g  Fett  und  81  g  Kohlehydrate 
verordnet.     Durch   die   Verbrennung   dieser  Nahrungsmittel  ent- 

>)  Voit,  Handbuch  d.  Stoffwechsels.    S.  314  u.  folg. 

')  J.  Vogel,  Corpulenz,  ihre  Ursachen,  Verhütung  und  Heilung. 
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stehen  im  Organismus  1112  Calorien,  also  36  pCt  der  für  den  er- 
wachsenen Menschen,  wie  es  scheint,  nothwendigen  3054  Calorien. 
Der  Eiweissumsatz  beträgt,  wenn  man  hier  das  Körpergewicht 
eines  Corpulenteu  einsetzt,  also  z.  B.  das  von  Banting,  der  91  kg 
WO;;,  pro  kg  Körpergewicht  ca.  1,9  g  Eiweiss.  Diese  Zahl  ist  nicht 
so  bedeutend,  denn  Bleibtreu  und  Bohland^)  fanden  bei  kräf- 
tig Arbeitenden  im  Mittel  einen  Eiweissumsatz  von  1,6  pro  kg'). 

Dass  bei  so  herabgesetzter  Kost  der  Körper  von  seinem  Be- 
stände Material  hergeben  mnsste  und  demgemäss  Gewichtsverlust 
eintrat,  ist  naturlich.  Es  wäre  nun  ein  grosser  Vortheil,  wenn  er 
nur  Fett  hergegeben  hätte.  Voit  scheint  geneigt,  dies  anzuneh- 
men.  In  seinem  Handbuch  des  Stoffwechsels')  sagt  er  hierüber: 

„Einer  Reihe  z.  B.  in  welcher  1500  g  Fleisch  gereicht  wur- 
den, ging  eine  58tägige  Fütterung  mit  500  g  Fleisch  und  200  g 
Ftitt  voraus,  wodurch  sehr  viel  Fett  im  Thier  abgelagert  worden 
war;  die  Folge  war,  dass  in  der  ersten  Zeit  Eiweiss  zum  An- 
satz kam  und  Fett  vom  Körper  zu  Verlust  ging,  eine  Thatsache, 
die  allein  die  Erfolge  der  Bantingkur  erklärt.^ 

Durch  die  Untersuchungen  von  v.  Hösslin^)  und  Rubner^) 
ist  es  bestimmt  festgestellt,  dass  abgesehen  von  einer  gewissen 
Menge  von  Eiweiss  und  Salzen,  die  der  Organismus  absolut  noth- 
wendig  hat,  die  einzelnen  Nahrungsstoife  sich  nach  ihrem  calo- 
ri:schen  Werth  vertreten  können.  Voit  und  Pottenkofer  selbst 
haben  durch  zahlreiche  Versuche  allerdings  nur  am  Hunde,  also 
einem  fleischfressenden  Thier  nachgewiesen,  dass  durch  reich- 
liche Eiweissnahrung  allein  sogar  ein  geringer  Fettansatz  erzielt 
werden  könne.    Es  wäre  daher  sehr  auffallend,  wenn  dann,  sobald 

')  Bleibtreu  und  Bohland,  Pflüger's  Archiv  Bd.  38. 

^  Selbstverständlich  soll  hiermit  nicht  behauptet  werden,  dass  die  Boh- 
land und  Bleib  treu*  sehen  Zahlen  angeben,  wie  viel  Eiweiss  man 
einfähren  muss.  Wir  erfahren  dadurch  nur,  wie  viel  Eiweiss  für  ge- 
wöhnlich genossen  wird.  Dass  dies  auf  verschiedenen  Gründen  beruht 
und  dass  nicht  die  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  der  Organismus  sonst 
dauernd  von  seinem  Eiweissbestande  hergiebt,  glaubt  Verfasser  in  seiner 
fräheren  Abhandlung  bewiesen  zu  haben. 

^  S-  117. 

*)  V.  Uösslin,  Deber  Einfluss  der  Nabrungszufuhr  auf  Stoff  und  Kraft- 
wechsel.    Dieses  Archiv  Bd.  89. 

«)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  19. 

-)9* 
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die  Fettanhäufung  im  Organismus  einen  gewissen  Grad  erreicht, 
die  Ei  Weissnahrung  bewirken  sollte,  dass  Fett  verbraucht  wird. 

Das  Experiment,  auf  das  sich  Voit  bezieht,  ist  schon  er- 
wähnt. In  diesem  Falle  wurde  der  Hund,  der  1500  g  Fleisch 
bekam,  am  4.,  7.  und  9.  Tage  dieser  Ernährungsweise  unter- 
sucht^).    Das  Resultat  ist  folgendes: 

Fleisch  zersetzt.     Fleischansatz.     Fettansatz. 
4.  Tag  1443  g  +56  g')      —39,8  g 

7.    .  1522-  —22-  -f-8,7    - 

9.     -  1553-  —53-  4-17,4- 

Der  sehr  hohe  Fettverbrauch,  der  aber  nur  an  einem  Tage 
beobachtet  wurde,  veranlassen  die  Verfasser  die  oben  erwähnte 
Erklärung  für  die  Erfolge  der  Bantingkur  auszusprechen. 

Vielleicht  dürfte  aber  auch  die  Möglichkeit  einer  anderen 
Erklärung  vorliegen.  Der  Hund  war  durch  das  eiweissärmere 
aber  reichlichere  Futter  nicht  allein  fetter  und  schwerer  gewor- 
den, sondern  auch  an  grösseren  Stoffverbrauch  gewöhnt.  Die 
1500  g  Fleisch  allein,  welche  gerade  das  Erhaltungsfutter  dar- 
stellen, genügten  ihm  daher  nicht.  Dass  der  Hund  erst  Ei  weiss 
ansetzte,  spricht  nicht  dagegen,  denn  wie  Voit  und  Petten- 
kofer  selbst  oft  hervorhoben,  dauert  es  bei  dem  Uebergang  vun 
eiweissarmer  zu  eiweissreicherer  Ernährung  meist  einige  Tage, 
bis  N-Gleichgewicht  eintritt. 

Es  erscheint  auch  auffallend,  dass  bald  darauf)  ein  Versuch 
mitgetheilt  ist,  der  durch  den  ersterwähnten  Satz  nicht  erklärt 
wird.  Ein  Hund  hatte  2  Monate  viel  Fett  erhalten,  dann  reich- 
lich gemischte  Kost.  Er  bekam  dann  in  einer  ßtägigen  Ver- 
suchsreihe 1800  g  Fleisch.  Am  5.  Tage  wurde  er  in  dem  Respi- 
rationsapparat untersucht.  Das  Ergebniss  ist  folgendes. 
Fleisch  zersetzt.  Fleischansatz.  Fettausatz. 
1756,8  g  4-43,2  g       +1,4  g 

Es  ist  also  hier  durch  die  etwas  reichlichere  Fleischnah runir 
keine  Fettabgabe  erzielt  worden! 

Sieht  man  nun  auch  von  jeder  Erklärung  ab,  so  wäre  jeden- 
falls der  Nachweis  sehr  wichtig,  dass  bei  einem  fettreichen  Körper 

0  Pettenkofer  u.  Voit,  Zeitschr.  für  Biolog.  VII.  S.  477. 
*)  Das  +  Zeichen  bedeutet  Ansatz,  das  —  Zeichen  Verlust. 
5)  Ebenda  ö.  482  u.  483. 
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bei  gerade  geDÖgender  oder  etwas  knapper  Nahrung  nur  ein  Fett- 
\erlust  eintritt,  vorausgesetzt,  dass  die  Nahrung  vollständig  aus 
Eiwei&j  besteht.  Ist  dieser  Nachweis  aber  von  Werth  für  die  Be- 
handlung der  menschlichen  Fettleibigkeit  und  erklärt  er,  wie  Voit, 
rettenkofer  und  Oertel  ^)  annehmen,  die  Erfolge  der  Bantingkur? 

In  dem  erwähnten  Versuche  bekam  ein  3ö  kg  schwerer 
Hund  1500  g  Fleisch,  das  sind  ca.  320  g  Eiweiss  oder  51  g  N. 
Pro  kg  Körpergewicht  betrug  der  Eiweissumsatz  also  9,14  g  Ei- 
weiss oder  37,47  Calorien. 

Dasselbe  Thier  zersetzte  im  Hunger')  38  g  Eiweiss  und 
107  g  Fett,  das  sind  ca.  1151  Calorien,  pro  kg  Körpergewicht 
32,88  Calorien. 

Bei  dem  Menschen  ist,  wie  schon  erwähnt,  im  Hunger  pro 
kg  Körpergewicht  immer  ein  Umsatz  von  30 — 32  Calorien  ge- 
funden worden.  Es  entspricht  dies  sehr  gut  den  vonRubner') 
bewiesenen  Thatsachen,  dass  der  Kraft-  und  Stoffwechsel  bei 
allen  Thieren  wesentlich  der  gleiche  ist  und  nur  durch  das  ver- 
schiedene Verhältniss  der  Masse  zur  Oberfläche  beeinflusst  wird. 
Man  kann  also  ohne  einen  wesentlichen  Fehler  zu  begehen,  die 
am  Hunde  beobachteten  Thatsachen  in  diesem  Punkt  auch  auf 
den  Menschen  übertragen. 

Bei  der  Ernährung  nach  dem  Harvey  Banting  sehen  System 
werden  nun  172  g  Eiweiss,  8  g  Fett  und  81  g  Kohlehydrate  ge- 
geben. Nimmt  man  nun  das  gewöhnliche  Gewicht  des  Menschen 
zu  70kg^)  an,  so  beträgt  der  Eiweissumsatz  pro  kg  Körper- 
gewicht 2,45  g  (gegen  9,14  g  in  obigem  Experimente).  Üie 
durch  diese  Eiweissmenge  erzeugten  Calorien  sind  10,045.  Da 
durch  die  Gesammtnahrung  1112  Calorien  gebildet  wurden,  sind 
überhaupt  pro  kg  nur  15^88  Calorien  eingeführt,  also  kaum  die 
Hälfte  des  im  Hunger  zersetzten  Nährmaterials. 

Im  Ganzen  ist  nur  der  vierte  Theil  von  dem  Eiweiss  ge- 
geben worden  wie  im  obigen  Versuch  am  Hunde.  Ausserdem 
wurden  noch  Fette  und  Kohlehydrate   beigefügt.     Ein  Vergleich 

')  Oertel,  Therapie  der  Kreislaufstörungen.    S.  97. 
0  Voit,  Handb.  des  Stoffwechsels.   S.  136. 
5)  Rubner,  Zeitschr.  f.  Biol.  S.  535. 

*)  Banting  wog,  wie  schon  erwähnt,  91kg.    Setzte  man  diese  Zahl  ein, 
so  wurde  das  jetzt  berechnete  Missverhältniss  noch  schärfer  hervortreten. 
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dieser  Kur   mit   dem    erwähnten  Experiment  dürfte  daher  wohl 
kaum  zulässig  erscheinen. 

Die  Erfolge  der  Bantingkur  beruhen  nur  darauf,  dass  zu 
wenig  Nahrung  eingeführt  wurde.  Dass  die  fehlende  Nahrungs- 
menge hauptsächlich  durch  Verbrennung  von  Körperfett  gedeckt 
wurde,  ist  sicher.  Denn  auch  in  meinen  Versuchen  an  einem 
exquisit  fettarmen  Körper  wurden  selbst  an  den  Tagen  mit  dem 
grössten  Eiweisszerfall  kaum  10  pCt.  der  fehlenden  Wärme- 
menge  durch  Verbrennung  von  Eiweiss  bestritten.  Bei  grösserer 
Ansammlung  von  Fett  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  der  von 
Eiweiss  gelieferte  Antheil  noch  geringer  ausfallt.  Dass  der  Kör- 
per aber  nur  Fett  und  nicht  Eiweiss  bei  der  verminderten  Nah- 
rungszufuhr hergiebt,  lässt  sich  nach  allen  bisher  vorliegenden 
Untersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  behaupten. 

Eine  andere  Methode  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  ist 
die  Ebstein'sche*). 

Ebstein  wendet  gegen  die  Bantingkur  sowie  die  Tarnier'sche 
Milchkur  ein,  dass  sie  nicht  zu  empfehlen  seien,  da  sie  zur  In- 
anition  führen.  Nimmt  man  aber  das  Ebstein 'sehe  Mittelmaass') 
von  102  g  Eiweiss,  8ö  g  Fett  und  47  g  Kohlehydrate,  so  findet 
man,  dass  durch  Verbrennung  dieser  Nahrung  im  Organismus 
1401  Calorien  erzeugt  werden  gegen  1112  bei  dem  Bantingsystem. 
Den  Voit'schen  Werth  von  3054  Calorien  als  Einheit  betrachtet 
kann  man  also  berechnen,  dass  bei  dem  Bantingsystem  36  pCt, 
bei  dem  Ebstein's  ca.  4ö  pCt.  der  nöthigen  Nahrung  eingeführt 
sind.  Ob  dieser  nicht  sehr  bedeutende  Unterschied  in  der  Praxis, 
wo  nie  so  genau  gewogen  werden  kann,  nicht  noch  mehr  ver- 
schwindet, ist  schwer  zu  entscheiden. 

Hält  man  sich  aber  an  die  Ebstein'scheu  Zahlen,  dass  ca. 
100  g  Eiweiss  und  50  g  Kohlehydrate  genossen  werden  sollen, 
so  ergiebt  sich  hieraus  Folgendes. 

Durch  den  Umsatz  dieser  Nahrungsmenge  entstehen  im 
Organismus  ca.  600  Calorien.  Damit  also  durch  Fett  die  fehlen- 
den ca.  2400  Calorien  gebildet  werden,  müsste  er  ca.  250  g  Fett 
geniessen  lassen,  während  er  in  Wahrheit  nur  60 — 100  g  Fett 
für  genügend  erachtet. 

')  Ebstein,  Die  Fettleibigkeit  und  ihre  Behandlung. 
*)  Oertel,  Therapie  der  Kreislaufstörungen.   S.  135. 
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Ferner  hebt  Ebstein  hervor,  dass  man  dafür  sorgen  müsse, 
dass  bei  Corpulenten  keine  abnormen  Hungergefühle  bemerkbar 
werden.  Er  glaubt,  dass  in  dieser  Hinseht  das  Fett  besonders 
günstig  wirke.  Durch  VVeglassung  der  voluminösen  an  Kohle- 
hydrat reichen  Nahrungsmittel  hat  aber  Ebstein  das  Volumen 
und  Gewicht  der  täglichen  Nahrung  sehr  erheblich  vermindert. 
So  gestattet  er  von  Brod  täglich  nur  100  g,  Kartoffeln  verbietet 
er  in  jeder  Form  unbedingt.  Bei  meinen  Versuchen  konnte  ich 
dagegen  die  Erfahrung  machen,  dass  als  das  Hungergefühl  sehr 
lebhaft  war,  dasselbe  rasch  verschwand  als  ich  statt  der  sonst 
gegebenen  80  g  Semmel  300  g  Kartoffeln  zu  mir  nahm.  Der 
calorische  Werth  der  Kartoffeln  ist  nur  unbedeutend  höher.  Es 
entspricht  dieses  Ergebniss  der  bekannten  Erfahrung,  dass  das 
Volumen  und  Gewicht  der  eingeführten  Speisen  von  grosser  Be- 
deutung zur  Erzeugung  des  Sättiguugsgefühls  ist. 

Die  Gefahr,  dass  durch  Kohlehydrate  der  Fettansatz  be- 
günstigt wird,  ist  aber,  wie  schon  Gerte  1')  hervorhob,  so  lange 
nicht  vorhanden,  als  eben  die  Ernährung  herabgesetzt  ist. 

Oertel  hat  bei  seiner  Methode  der  Behandlung  der  Fett- 
leibigkeit noch  auf  Wasscrentziehung  Werth  gelegt.  In  der  Er- 
nährang  schliesst  er  sich  im  Wesentlichen  an  das  Harvoy 
Banting'sche  System  an').  Er  giebt  jedoch  etwas  mehr  N-freie 
Stoffe.  Doch  ist  dies  nicht  sehr  wesentlich.  Das  höchste  Maass, 
das  er  in  seiner  Kostordnung  gestattet,  ist  170  g  Ei  weiss,  43  g 
Fett,  114  g  Kohlehydrate.  Es  werden  hierdurch  ca.  1565  Ca- 
lorien  gebildet,  also  ca.  51  pCt.  der  von  Voit  für  den  erwachse- 
nen Mann  geforderten  3054  Calorien. 

Oertel  bezeichnet*)  es  als  das  Ziel  der  Ernährung  Fett- 
leibiger, dass  die  hydrämische  Blutbeschaffenheit  gebessert  und 
Material  zur  Neubildung  von  Muskeln  herbeigeschafft  werde. 

Er  nimmt  dabei  an*)  „dass,  wenn  der  Körper  des  Kranken 
mit  dieser  Nahrung  nicht  statt  an  Fett  Eiweiss  verlieren  soll, 
eine  weitaus  über  die  Eiweisszersetzung  im  Hungerzustande  hin- 
ausgehende, diese  um  das  vierfache  übersteigende  Eiweissauf- 
nahme  stattfinden  muss". 


*)  Oertel,  Therapie  der  Kreislaufstörungen.    S.  99. 

3)  Ebenda  S.  135.  ^)  Ebenda  S.  106,  *)  Ebenda  S.  100. 
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Diese  letztere  Annahme  Oertel's  ist  nicht  cxperimeutell 
begründet. 

Voit's  Versuchshund  zersetzte  im  Hunger  38  g  Eiweiss, 
d.  s.  6,1  g  N.  Die  vierfache  Eiweissmenge  war  152  g  Eiwei>s, 
d.  s.  24,3  g  N  oder  715  g  Muskelfleisch.  Mit  700  g  Flei^^ch 
konnte  Volt  aber  seinen  Versuchshund  nur  dann  auf  dem  Stick- 
stofTgleichgewicht  erhalten,  d.h.  eine  Mehrabgabe  von  Eiweis^; 
zu  verhindern,  wenn  er  so  viel  Fett  oder  Kohlehydrate  der  Fleiscii- 
nahrung  zufügte,  dass  der  vorher  im  Hunger  constatirte  Fett- 
verbrauch erreicht,  meist  sogar  überschritten  wurde. 

Oertel  giebt  dagegen,  wie  schon  erwähnt,  viel  weniger  N- 
freie  Stoffe,  so  dass  er  nicht  einmal  die  im  Hunger  von  der 
Körpersubstanz  gelieferte  Anzahl  von  Calorien  erreicht. 

Oertel  hält  es  ferner  für  vortheilhaft ^),  Fette  und  Kohle- 
hydrate zu  geben,  weil  dadurch  der  Eiweisszerfall  im  Körper 
vermindert  und  seine  „weitere  Verwendung  und  Umbildung  in 
Organei weiss"  begünstigt  werde. 

Einen  Uebergang  von  circulirendem  Eiweiss  in  Organeiwei>< 
konnten  Voit  und  Pettenkofer  nur  dann  erzielen,  wenn  sie 
reichlich  Fett  oder  Kohlehydrate  zu  der  Eiweissnahrung  zusetzten. 
In  diesem  Fall  wurde  aber  nicht  nur  weniger  Stickstoff  ausge- 
schieden als  aufgenommen  wurde,  sondern  es  fand  auch  eine 
Zurückhaltung  von  Kohlenstoff  statt,  d.  h.  das  Versuchsthier 
setzte  neben  Eiweiss  auch  Fett  an.  Dabei  kam  es  nun  vor 
allem  auf  die  Menge  des  Fettes  in  der  Nahrung  weniger  auf  die 
des  Eiweisses  an.  Dieser  Vorgang,  d.  h.  die  Zunahme  des  Or- 
ganismus an  Organeiweiss  erfolgt  also  nur  bei  der  Miistung.  Eine 
solche  Art  der  Ernährung  wäre  aber  gerade  den  Zielen  zuwider- 
laufend, welche  man  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  verfolgt. 

Es  ist  übrigens  nicht  zu  befürchten,  dass  dieser  Zustand 
bei  dem  OerteTschen  Kostregime  eintritt,  denn  die  Quautitiü 
der  eingeführten  Nahrung  ist  eben  viel  zu  gering,  als  dass  ein 
Fettausatz  erfolgen  könne. 

Allen  Methoden  der  Behandlung   der  Fettleibigkeit  ist  ojit- 

hin  das  Eine  gemeinsam,  dass  zu  wenig  Nahrung  geboten  wini. 

sie    sind    also    sämmtlich    gewissermaassen    Hungercuren.     Alle 

bezwecken  Abgabe  des  Fettes,  ohne  eine  Verminderung  des  Ei- 

»)  Oertel,  ebenda  S.  107. 
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weissbestandcs.      Dasä    dieses  Ziel    wirklich    erreicht  ist,   dafür 
liegen  keinerlei  experimentelle  Beweise  vor. 

Man  muss  hingegen  in  Betracht  ziehen,  dass,  wenn  Thiere 
fetter  werden,  immer  eine  gewisse  Vermehrung  des  Eiweissbe- 
Standes  eintritt. 

Folgende  Versuchsreihe  von  Voit  und  Pettenkofer  zeigt 
dies  recht  deutlich. 

Ein  Hund  bekam  1800  g  Fleisch  und  war  damit  im  Stick- 
^stüfTgleichgewicht.     Er  schied  dabei  pro  Tag  constant  126  g  Harn- 
stoff aus.     Dann    bekam   er  noch  250  g  Fett  zu  dieser  Nahrung 
hinzu.     Die  Verhältnisse  änderten  sich  jetzt  folgendermaassen : 
Fleisch.        Fett.       Harnstoff. 


I.Tag 

1800  g 

Og 

127  g 

2.  - 

1800- 

0- 

127- 

3.  - 

1800- 

250- 

117- 

4.  - 

1800- 

250- 

113- 

5.  - 

1800- 

250- 

120,7  g 

6.  - 

1800- 

250- 

115,7  - 

7.  - 

1800- 

250- 

119,7  - 

8.  - 

1800- 

250- 

127,5  - 

9.  - 

1800- 

250- 

130,0- 

Es  sind  also  ca.  48,9  g  Harnstoff  weniger  ausgeschieden 
worden  als  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Diese  48  g  Harnstoff  ent- 
sprechen ca.  22  g  Stickstoff  =  ca.  670  g  Muskelfleisch.  Während 
das  Versuchsthier  durch  die  sehr  reichliche  Nahrung  vom  3.  Tage 
an  fetter  wurde,  setzte  er  auch  ungefähr  700  g  Fleisch  an.  Auch 
Voit  und  Pettenkofer  beziehen  dies  auf  einen  Uebergang  von 
Circulation  in  Organeiweiss. 

Giebt  der  Organismus  nun  bei  schlechter  Ernährung  wieder 
Fett  ab,  so  ist  es  durchaus  nicht  unmöglich,  dass  damit  zugleich 
auch  gewisse  Mengen  Eiweiss  vom  Körper  wieder  hergegeben 
werden.  In  welcher  Weise  dies  geschieht,  darüber  fehlt  uns 
allerdings  jede  Kenntniss.  Es  wird  aber  dadurch  schon  erklär- 
lich, dass  ein  solcher  Eiweissverlust  ohne  weitere  Schädigung 
für  den  Organismus  verläuft.  Entsprechend  der  trägeren  Eiweiss- 
zersetzung  bei  fettleibigen  Personen  wird  diese  Mehrausscheidung 
von  N  wahrscheinlich  auch  geringer  sein,  wie  in  meinen  Versuchen. 
')  Ztschr.  f.  Biolog.  V.  S.  34'2.    Ebenda  sind  noch  mehrere  ähnliche  Reiben. 
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Doch  haben  alle  diese  theoretiKchen  Erörterungen  über  diese 
Frage  nur  einen  bedingten  Werth.  Einen  sicheren  Ent*icheid 
über  die  Frage,  ob  bei  Fettleibigen  durch  Verringerung  der 
Nahrungszufuhr  nur  Fettabgabe  oder  auch  ein  Eiweissverlust 
eintritt  und  wie  gross  letzterer  ist,  kann  man  durch  experimen- 
telle Untersuchungen  beibringen. 

Durch  solche  Stoff  wechselreihen  können  wir  auch  hoffen, 
Klarheit  darüber  zu  erhalten,  ob  es  vortheilhaft  ist,  die  Nah- 
rungszufuhr in  demselben  hohen  Grade  wie  bisher  zu  beschrän- 
ken. Dass  eine  Verminderung  der  Nahrungsaufnahme  stattfinden 
muss,  wird  wohl  Jeder  zugeben.  Denn  nur  indem  mehr  zer- 
setzt als  eingeführt  wird,  lässt  sich  hoffen,  eine  Entfettung  zu 
bewirken. 

Wenn  man  also  dem  Fettleibigen  die  gewohnte  reichliche 
Nahrung  vermindert,  bleibt  es  eine  naheliegende  Aufgabe,  ihm 
solche  Nahrungsmittel  zu  empfehlen,  welche  am  leichtesten  das 
Gefühl  der  Sättigung  hervorrufen. 

Ebstein  hat  aus  diesem  Grunde  die  Fette  empfohlen.  Da 
er  aber  die  vegetabilischen  kohlehydrathaltigen  Nahrungsmittel 
meist  untersagte,  hat  er  das  Volumen  und  Gewicht  der  Nahrung 
sehr  vermindert. 

Prüft  man  die  Nahrungsmittel  in  dieser  Beziehung,  so  findet 
man,  dass  von  den  eiweisshaltigen  Stoffen  besonders  die  Eier 
geeignet  sind,  das  Sättigungsgefühl  entstehen  zu  lassen.  Ein  Ei 
mit  ca.  43  g  Gewicht  (ohne  Schale)  hat  meist  ca.  6  g  Eiweiss 
und  5  g  Fett,  liefert  also  71  Calorien.  Nehmen  wir  als  Gehalt 
der  Milch  an  Eiweiss  3,4  pCt.,  an  Fett  3,0  pCt,  an  Milchzucker 
4  pCt.,  so  würden  120  ccm  Milch  denselben  Nährwerth  haben. 

Bei  den  Kohlehydraten  finden  wir  in  diesem  Punkt  noch 
grössere  Verschiedenheiten.  Das  Brod  hat  meist  nur  einen 
Wassergehalt  von  30-40  pCt,  während  die  Kartoffeln  und  die 
meisten  Gemüse  einen  Wassergehalt  von  75  —80  pCt.  haben. 

Nach  einem  längeren  Marsche  konnte  ich  400  g  frischen 
Brodes  verzehren.  In  einem  andern  ähnlichen  Fall  genügten  mir 
700g  Kartoffeln  vollständig*).  Durch  das  Brod  wurden  aber 
ca.  1132  Calorien  gebildet,  durch  die  Kartoffeln  nur  643  Calorien. 

')  Um  die  AbfallstofTe  beim  Schälen   berücksichtigen  zu  können,  n)o>^ 
man  circa  750  g  abwiegen. 


339 

Daher  wurden  auch  in  der  dritten  Versuchsreihe  am  3.  und 
4.  Tage,  als  das  Hungergefühl  %u  gross  war,  etwas  Kartoifeln 
genossen.  Anstatt  80  g  Semmeln,  die  ca.  48  g  C-Hydrate  und 
7.2  g  Eiweiss  enthielten,  nahm  ich  300  g  KartoiTeln  zu  mir,  die 
ca.  60g  Kohlehydrate  und  7,2  g  Eiweiss  enthielten,  also  aller- 
dings etwas  mehr  Nahrungstoff  boten,  dafür  aber  in  viel  höherem 
Grade  sättigten.  Deshalb  ist  auch  bei  vorwiegender  Ernährung 
mit  der  sehr  voluminöäen  vegetabilischen  Nahrung  die  Gefahr 
eines  Fettansatzes  nicht  vorhanden.  Denn  hier  bilden  die  Stoffe, 
welche  man  nur  einfuhren  muss,  um  den  Bedarf  des  Körpers  zu 
decken,  eine  an  Volumen  und  Gewicht  so  bedeutende  Masse,  dass 
es  kaum  möglich  erscheint,  noch  mehr  davon  zu  verzehren.  An- 
ders wird  dies  allerdings,  wenn  mit  den  Kohlehydraten  noch 
reichliche  Mengen  Eiweiss  oder  besonders  Fett  genossen  werden, 
wie  es  bei  der  Zubereitung  und  Wahl  der  Speisen  in  den  wohl- 
habenden Klassen  mehr  der  Fall  ist.  Doch  verhalten  sich  dabei 
die  einzelnen  Nahrungsmittel  je  nach  der  verschiedenen  Zube- 
reitungsweise sehr  verschieden.  So  konnte  ich  in  meinen  Ver- 
(^uchen  mit  Kartoffeln  meist  viel  reichlichere  Mengen  Fett  zu 
mir  nehmen,  als  mit  Reis. 

Es  ist  naheliegend,  dass  man  demgemäss  auch  im  ent- 
<];egensetzten  Falle  verfahrt.  Bei  Ernährung  von  geschwächten 
Personen  oder  Reconvalescenten,  wo  es  daran  liegt,  möglichst 
viel  Nahrungsstoffe  einzuführen,  wird  man  die  Nahrungsmittel 
zu  vermeiden  suchen,  welche  durch  ihr  bedeutendes  Volumen 
oder  Gewicht  leicht  das  Sättigungsgefühl  hervorrufen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  das  Ergebniss  des  zweiten  Theiics 
dieser  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen. 

1)  Ein  fettarmer  Körper  giebt  bei  ungenügender  Nahrung 
Fett  und  Eiweiss  her.  Das  durch  die  mangelnde  Zufuhr  von 
Nährstoffen  entstehende  Deficit  in  der  Wärmebildung  wird  we- 
sentlich durch  Fett  gedeckt.  Durch  Verbrennung  des  umge- 
setzten Eiweisses  können  allerhöchsten  Falls  ca.  10  pCt.  geliefert 
werden.  Die  Differenz  der  Stickstoffausfuhr  über  die  Einfuhr  ist 
am  ersten  Versuchstage  noch  nicht  beträchtlich,  erst  am  zweiten 
und  dritten  Tage  erreicht  dieselbe  ihr  Maximum,  um  dann  wie- 
der abzufallen.  Bei  Muskelthätigkeit  ist  der  Eiweisszorfall  ein 
grösserer,  als  bei  Muskelruhe. 
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Ob  dabei  78  oder  112  g  Eiwciss  genossen  werden,  ist  ohne 
ersichtlichen  Einfluss  auf  den  Eiweissverlust  des  Organismus. 

Das  Körpergewicht  sinkt  beträchtlich:  in  den  ersten  3  h'\> 
4  Tagen  um  ca.  2000  g,  dann  verändert  es  sich  bedeutend  lanjr- 
samcr.  Die  Ilauptabnahme  ist  am  ersten  Tage  zu  constatireo. 
Der  Gewichtsverlust  geht  dem  Eiweissverlust  nicht  parallel. 

Die  Harnsäureausfuhr  ist  gegenüber  der  Norm,  d.  h.  der 
Ernährung  mit  der  annähernd  gleichen  Menge  Eiweiss,  aber  mit 
mehr  stickstofffreien  Stoffen,  deutlich  vermindert. 

Die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  ist  stark  vermehrt, 
die  der  Aetherschwefelsäuren  in  geringem  Grade  gesteigert. 

2)  Alle  Entfettungsmethoden  beruhen  wesentlich  darauf, 
dass  die  Nahrungszufuhr  in  einem  hohen  Grade  beschränkt 
wird.  Dass  durch  eine  reichliche  Eiweisszufuhr  die  Fettzer- 
setzung noch  besonders  verstärkt  wird,  ist  nicht  sicher  bewiesen, 
ebensowenig  wie  die  Ansicht,  dass  durch  eine  bis  zu  170  g 
gehende  Eiweisszufuhr  der  Eiweissverlust  aufgehoben  wird. 

3)  Bei  einer  Entziehungskur  können  Fette  sowohl  wie  Kohle- 
hydrate genossen  werden.  Die  Gefahr,  dass  durch  einzelne 
dieser  Stoffe  eine  Fettzunahme  im  Körper  statt6nden  könne,  ist 
nicht  vorhanden.  In  diesem  Falle  müsste  bei  ungeDugender 
Nahrung  der  Körper  auf  Kosten  des  Ei  weisses  leben.  Bei  dem 
geringen  calorischen  Werth  des  Eiweisses  müsste  der  Ürganismu'* 
aber  soviel  davon  zersetzen,  wie  es  allen  unseren  Erfahrungen 
widerspricht. 

4)  Ob  Fettleibige  bei  herabgesetzter  Ernährung  nur  Fett, 
und  nicht  auch  Ei  weiss  abgeben,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 
Ein  solcher  Eiweissverlust  wird,  wenn  er  eintreten  sollte,  jeden- 
falls wohl  geringer  sein,  als  in  meinen  Versuchen  und  wahr- 
scheinlich auch  den  Organismus  nicht  wesentlich  schädigen. 
Doch  muss  über  diese  Frage  Klarheit  zu  schaffen,  neuen  aus- 
gedehnten Untersuchungen  überlassen  werden. 
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XV. 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Kakke. 

Von  Dr.  Miura  in  Tokio  (Japan). 

Mit  dem  Namen  „acuter  oder  perniciöser  Kakke"  hat 
man  eine  Form  dieser  Krankheit  bezeichnet,  welche  hauptsäch- 
lich aus  einem  Symptomencomplex  von  hochgradigen,  acut  ein- 
tretenden Respirations-  und  Circulationsstörungen  besteht  und  in 
grosser  Mehrzahl  schliesslich  durch  Herzparalyse  lethal  endet. 

Im  Folgenden  werde  ich  versuchen,  zu  erklären,  woher  diese 
Störungen  rühren. 

Bekanntlich  findet  man  an  den  Kakkeleichen  oft  das  ganze 
Herz,  besonders  die  rechte  Hälfte  übermässig  dilatirt  und  hyper- 
trophirt;  es  ist  auch,  wie  Scheube  angiebt,  nicht  selten,  dass 
die  rechte  Herzhälfte  allein  davon  betroffen  wird,  während  die 
lioke  beinahe  normal  erscheint,  wie  uns  ein  in  diesem  Jahre  se- 
cirter  Fall  lehrt. 

Derselbe  betraf  eineo  ödjährigeu  Mann,  welcher  seit  Ende  Januar  dieses 
Jahres  an  Kakke  litt  und  während  der  Behandlung  im  hiesigen  Kakkehospital 
unter  den  Symptomen  zunehmender  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen, 
Wassersucht,  Verschlimmerung  des  Pulses,  hochgradiger  Cyanose,  starker 
Hy^pnoe  am  7.  Juni  verschied. 

Die  Section  dieser  Leiche  erfolgte  am  nächsten  Tage,  16  Stunden  nach 
flem  Tode. 

Ein  grosser,  kräftig  gebauter,  leidlich  genährter  Leichnam ;  Thorax  stark 
vorgewölbt,  Bauch  eingezogen;  schmutzig  blassgraue  Uautfarbe;  stark  aus- 
g«Hlebntc  Leichenflecke  an  den  abhängigen  Theilen;  6  circumscripte,  scharf 
von  der  Umgebung  abgegrenzte,  runde,  mit  Blutfarbstoff  diffus  infiltrirte 
Stellen  Ton  circa  5  cm  Durchmesser  an  der  Brustwand  (durch  trockne  Schröpf- 
l^wpfe);  hochgradige  Cyanose  an  der  rechten  Ohrmuschel,  den  Lippen,  den 
Finger-  und  Zehenspitzen;  starkes  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten; 
massige  Leichenstarre.  Das  Unterhautfettgewebe  gut  entwickelt  und  ödematös 
durchtränkt;  die  Musculatur  von  guter  Entwickelung  und  Färbung;  die  Uals- 
venen  strotzend  mit  dunklem,  ganz  flössigem  Blut  gefüllt.  Am  unteren  Theil 
der  vorderen  Bauchdecke  ist  die  Subserosa  stark  ödematös  durchtränkt. 

In  der  Bauchhöhle  beinahe  klare,  schwach  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit 
in  Menge  von  450,0;  das  periproctale  Fettgewebe  so  hochgradig  ödematös, 
dass  damit  die  Kleinbecken  höhle  fast  vollständig  ausgefüllt  und  die  stark 
'ontrabirte  Blase  gegen  die  Symphyse  hin  verdrängt  ist. 
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Die  Oberfläche  der  Gedärme,  des  parietalen  Bauchfells  und  des  grossen 
Netzes  ist  feucht  und  glänzend.  Der  Rand  der  Leber  weit  nach  hinten  vom 
Rippenbogen  zurückgetreten;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  zeigt  Blutreichthum, 
fühlt  sich  derb  an. 

Der  Zwerchfellstand  entspricht  rechts  der  5.,  links  der  6.  Rippe. 

Im  linken  Pleuraräume  etwa  100,0,  im  rechten  350,0  g  klarer  wässeri<rer 
Flüssigkeit;  die  im  intacten  Herzbeutel  befindliche  Flüssigkeit  derselben  Be- 
schaffenheit beträgt  250,0. 

(resammtgewicht  des  Herzens  340  g.  Die  rechte  Hälfte  ist  stark 
dilatirt,  mit  einer  grossen  Menge  von  wenig  geronnenem  Blut  prall  angefüllt, 
während  die  linke  Herzhälfte  weniger  dilatirt  und  auch  mit  Blut,  aber  in 
viel  geringerem  Maasse  versehen  ist. 

Der  Durchmesser  des  rechten  Ventrikels  von  der  Atrioventriculargrenxe 
bis  zur  Grenze  beider  Kammern,  nahe  an  der  Spitze,  beträgt  12  cm,  der 
Durchmesser  von  der  vorderen  und  unteren  Kante  der  Kammer  bis  zum  Ur- 
sprung der  Art.  pulmonalis  11  cm.  Das  weite  Tricuspidalostium  lässt  den 
Kegel,  welcher  durch  alle  5  Finger  der  linken  Hand  gebildet  wird,  bis  über 
die  Hälfte  durch;  der  Conus  mulden-(sack-)formig  erweitert.  Die  dickste 
Stelle  der  rechten  Herzwand  misst  8  mm. 

Die  linke  Kammer  ist  8  cm  lang:  das  Mitralostium  für  3  Finger  leicht 
durchgängig;  die  dickste  Partie  der  Wandung  misst  10  mm.  Die  Musculatur 
des  rechten  Ventrikels  von  derber  Consistenz,  schon  rotber  Farbe,  ohne 
Trübung;  die  Papillarmuskeln  hypertrophirt,  abgeplattet,  starr,  elastisch;  die 
Musculatur  des  linken  Ventrikels  von  mehr  braunem  Farbenton,  schlaffer, 
aber  ohne  Trübtinj^.  Die  Coronarvenen  dilatirt  und  stark  gefüllt;  die  ent- 
sprechenden Arterien  intact.  Das  Gesammtge wicht  des  Herzens  beträft 
380,0  g. 

Die  Oberfläche  der  linken  Lunge  glatt,  feucht  und  glänzend:  die 
Läppchenzeichnuug  durch  interlobulär  abgelagertes  Kohlenpigment  sehr  deut- 
lich; die  Ränder  hie  und  da  stark  emphyseraatos.  Die  rechte  Lunge  ist  viel 
blutreicher  als  die  andere  und  schwach  odematos  inflitrirt. 

Halsorgane:  Die  Schleimhaut  zeigt  starke  Cyanose:  in  der  Aorta 
und  in  ihren  grossen  Verzweigungen  halbgeronnenes  Blut;  die  Wandung 
der  Aorta  mit  frischen  sklerotischen  Heerden  versehen. 

Die  Milz  klein,  derb  und  blutreich:  sie  ist  S,o  cm  lang,  5,5  cm  breit 
und  2,5  cm  dick  und  ihr  Gewicht  beträgt  40,0. 

Linke  Niere.  Die  Kapsel  nicht  ganz  leicht  abziehbar;  Grosse:  10  cm 
lang,  4,5  cm  breit  und  8,5  cm  dick:  Consistenz  derb:  die  Rindensubstanz 
zeigt  keine  Trübung,  blutarm;  das  Fettgewebe  im  Hilus  übermässig  entwickelt. 
Die  rechte  Niere  stark  blutreich:  10  cm  lang,  4  cm  breit,  3,5  cm  hoch;  die 
sonstigen  Verhältnisse  wie  links;  das  Gewicht  beiderseits  je  100,0  g. 

Das  Duodenum  mit  schleimigem,  gallig  geerbtem  Inhalt, 

Leber.  Eine  tiefe  Verticalfurche  auf  der  vorderen  Fläche  des  rechten 
Lappens.  Grosse:  23  cm  lang,  13,5  cm  breit,  7  cm  hoch;  blutreich,  massig 
fettig  infiltrirt,  derbe  Consistenz:  Gewicht:   1000  g. 
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Magen  wem')?  aufgetrieben^  dilnnbreiiger  Inhalt  von  schmutzig  gelb- 
t'rauner  Farbe;  die  Schleimhaut  faltig,  mit  dänner  Scbleimlage  überzogen, 
blutreich,  hie  und  da  zahlreiche  Ecchymosen. 

Der  [nhalt  des  mäissig  aufgetriebenen  Dünndarms  überall  gallig  ge- 
rirht,  schleimig;  die  Schleimhaut  zeigt  partiellen  Blutreichthum  (Hypostase) 
und  vereinzelte  Ecchymosen  auf  der  Höhe  der  Falten;  der  Dickdarm  ist 
aufgebläht,  mit  harten  Kothballen  versehen. 

Die  weiche  Schädeldecke  blutreich;  am  Knochenschädel  nichts  Ab- 
veichendes;  Dura  und  Pia  mater  ebenfalls  intact;  es  scheint  die  letztere  nur 
Kwas  mehr  mit  seröser  Flüssigkeit  durchtränkt  zu  sein,  als  normal. 

Bei  der  Section  des  Kopfes  wird  eine  bestimmte  Veränderung  weder  in 
iler  Substanz  noch  in  den  Ventrikeln  gefunden. 

Beim  Eröffnen  der  Rückenmarkshöhle  ist  constatirt:  starke,  seröse  Durch- 
tränkuug  der  Haut  und  Unterbaut  am  Rücken;  feuchte,  aber  normal  geerbte 
Musculatur.  Die  Rückenmarks  häute  intact;  die  Consistenz  des  Rücken- 
marks erträglich  fest.  Auf  der  Schnittfläche  desselben  sieht  man  beide  Sub- 
stanzen, weisse  und  graue,  ganz  symmetrisch,  deutlich  markirt. 

Untere  Extremitäten:  Starke  ödematÖse  Infiltration  der  Subcutanea: 
•iie  Muscularis  fest,  feucht,  blasser  als  normal,  aber  nicht  getrübt  (in  den 
tieferen  Schichten  ganz  gut  gefärbt).  Nervus  ischiadicus  in  eine  ödematöse 
Hindegewebsscheide  eingewickelt. 

Wie  aus  diesem  Sectionsprotocoll  crnichtlich  int,  habe  ich 
zwar  eine  hochgradige  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  constatirt,  aber  keine  Zustande  finden  können,  welche 
für  den  kleinen  Kreislauf  einen  nennenswerthen  Widerstand 
hätten  erzeugen  können.  Die  Mitralis,  an  der  man  wohl  hoch- 
gradige Veränderung  bei  so  starker  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  wie  in  diesem  Falle,  hätte  erwarten  dürfen, 
war  vollkommen  intact.  Die  Lungen  waren  bis  auf  emphysema- 
tose  Zustände,  welche  bei  einem  55jährigen  Manne  kein  unge- 
wöhnlicher Befund  sind,  intact  und  in  Folge  ihrer  wohl  erhal- 
tenen Elasticität  nach  hinten  retrahirt. 

So  blieb  mir  lange  ganz  unklar,  wie  die  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  constatirte  Hypertrophie 
und  Dilatiition  des  rechten  Ventrikels,  ferner  das  von 
Scheube  erwähnte  und  von  uns  vollkommen  bestätigte 
klinische  Symptom,  nehmlich  die  Accentuirung  des 
2.  Pulmonaltons  zu  Stande  kommen  kann. 

Zur  Erklärung  dieses  letzteren,  physikalischen  Symptoms 
bat  Scheu be  (Die  Japan.  Kakke,  Leipzig.  1882,  S.  84)  Folgen- 
des angegeben: 
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„Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  beobachtet  man  beinahe 
so  häufig  als  systolische  Geräusche,  seltener  Spaltung  desselben. 
Auch  bei  anderen  Kranken,  namentlich  bei  anämischen  und  ge- 
schwächten Individuen  ist  bekanntlich  erstere  eine  nichts  weni- 
ger als  seltene  Erscheinung  und  beruht  wohl  auf  einer  Retractiöri 
der  Lungen,  welche  in  Schwäche  der  Inspirationsrauskeln  ihren 
Grund  hat." 

Diese  kurze  Auseinandersetzung  war  es,  welche  mich  ver- 
anlasste, das  unklare  Verhältniss  nicht  blos  am  Leichentisch, 
sondern  auch  am  Krankenbette  genauer  zu  prüfen. 

Ich  führe  hier  die  Krankengeschichte  einzelner  Fälle,  welche 
mir  wegen  der  überaus  deutlichen  Verstärkung  des  2.  Pulmonal- 
tons von  meinem  verehrten  Freund  Dr.  Isse  zur  Untersuchung 
überlassen  wurden,  der  Reihe  nach  auf. 

Fall  l. 

Ohno,  ISjährige  Frau,  in  Tokio  geboren;  von  Kindheit  an  schwächlich, 
aus  p^eringer  Veranlassung  kränklich,  hat  aber  bis  jetzt  keine  schwere  Krank- 
heiten durchgemacht;  Pocken  und  Masern  verliefen  bei  ihr  sehr  leicht.  IH*' 
erste  Menstruation  trat  im  15.  Jahre  ein,  immer  regelmässig.  Im  &lärz 
vorigen  Jahres  hat  sie  geheirathet  und  seit  dem  August  waren  die  Meuse> 
sistirt.  Im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  Nausea,  Erbrechen,  Kopfschmer- 
zen, Anschwellung  der  Gingiva. 

Seit  24.  März  dieses  Jahres,  während  der  Schwangerschaft,  hatte  sie  in 
den  unteren  Extremitäten  ziehende  Schmerzen,  welche  allmählich  zunabmci). 
so  dass  sie  gegen  Anfang  April  nicht  mehr  gehen  konnte.  Von  diesem  Zeit- 
punkt an  wurde  auch  Parese  der  oberen  Extremitäten  bemerkbar.  ^Mit 
diesem  Zustand  wurde  sie  am  12.  April  in  die  hiesige  Gebäranstalt  aufge- 
nommen. Kurz  nachher  bekam  sie  Oedeme  und  Parästhesie  an  den  unteren 
Extremitäten.  Die  Geburt  erfolgte  am  24.  April  um  9  Uhr  20  Minuten  sehr 
leicht,  aber  die  oben  erwähnten  Symptome  erfuhren  plötzlich  eine  bedeutende 
Verschlimmerung,  und  zwar  nahm  die  Sensibilitätsstorung  an  In-  und  Exten- 
sität zu,  so  dass  die  oberen  Extremitäten  auch  davon  betroffen  wurden. 
Der  Appetit  war  damals  wie  gewöhnlich,  ja  manchmal  gesteigert;  der  Stuhl 
durch  Arzneimittel  geregelt;  die  ürinmenge  reichlich;  über  Oppressionsgefühl, 
Athemnoth,  Herzklopfen  hatte  sie  Anfangs  nicht  zu  klagen.  Die  Lochien 
waren  am  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  verschwunden.  I>a> 
Kind  ist  gesund,  nur  etwas  kleiner  als  normal. 

Die  Secretion  der  Milch  geniSgend. 

Status  praesens  (aufgenommen  im  Kakkehospital  am  5.  Mai  dieseN 
Jahres):  Eine  Patientin  von  kleiner  Statur  und  mittel  massiger  Ernährung, 
in  der  Seitenlage;  die  Haut  blass,  feucht;  klagt  über  keine  subjectivea 
Symptome,  schläft  gut. 
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('^esicbteausdruck  rubi^r,  Zahnfleisch  anämisch,  Zunge  feucht,  schmutzig 
Hblich  beiejsft;  starke  Pulsat  ion  der  Carotiden.  Thorax  gutgebaut,  Brust- 
musculatur  und  Fettpolster  leidlich  gut  entwickelt:  die  Athmuug  ruhig,  18 
iu  der  Minute,  Brusttypus.  Der  Puls  gross,  regelmässig,  der  Herzspitzen stoss 
am  4.  und  o.  Intercostalraum  innerhalb  der  linken  Mamillarlinie  undeutlich, 
aber  wohl  erkannt  durch  die  Hebung  der  Milchdrüse;  leichte  pulsatorische 
Erschütterung  am  Epigastrium.  Die  Herzdämpfung  beginnt  oben  vom  oberen 
Rande  der  4.  Rippe  (3.  Intercostalraum  halbgedämpft)  und  reicht  links 
7vei  Qnerfinger  breit  innerhalb  der  linken  Mamillarlinie,  rechts  bis  zur  rechten 
Sternallinie.  Die  Leberdämpfung  in  der  rechten  Mamillarlinie  von  der  Mitte 
de>  6.  Intercostalraumes  bis  zum  Rippenrande  reichend. 

Die  Herztöne  dumpf,  keine  deutliche  Geräusche;  2.  Pulmonalton  ver- 
stärkt. 

Der  Unterleib  zeigt  bei  der  Inspection  keine  Besonderheiten;  durch 
•iie  weiche  Baucbdecke  lässt  sich  der  Uterus  noch  deutlich  fahlen;  Magen- 
<rf^end  druckempfindlich. 

Die  Muskelkraft  der  oberen  Extremitäten  bedeutend  abgeschwächt  (Prü- 
fuiijsr  mittelst  eines  Dynamometers);  Extension  und  Flexion  unvollständig. 
1)1«  Wadenmuskeln  weich  und  atrophisch,  der  grösste  Umfang  der  Wade  be- 
ilädt 25  cm;  beim  Versuch,  das  Kniegelenk  zu  exiendiren,  gerathen  die 
Wadenmuskeln  leicht  in  schmerzhafte  Contraction.  Die  Abweichung  der 
Sensibilität  ist  vorbanden  am  Vorderarm,  an  einer  Partie  der  Brust-  und 
Kückengegend  und  besonders  stark  an  den  ganzen  Unterextremitäten. 

Druckempfindlich  sind  die  Wadenmuskeln  (Quadriccps  cruiis)  und  die 
Mu>kein  des  Vorderarms  und  des  Daumenballens.  Pupillenreaotiou  normal. 
Palellarreflex  erloschen.     Körpergewicht  31,6  kg. 

Die  Patientin  wurde  anfangs  mit  Digitalis,  Campher  u.  s.  w.  und  später 
loit  Roborantien  behandelt.  Während  dieser  Behandlung  trat  in  der  ersten 
Zeit  eine  starke  Exacerbation  ein,  welche  sie  glücklich  überstanden  hat. 

Als  ich  diese  Patientin  am  18.  Juli  untersuchte,  boten  sich  unter  an- 
deren wesentlich  folgende  Symptome  dar: 

1)  Anämischer,  trauriger  Gesichtsausdruck:  allgemeine  starke  Abmage- 
rung, kein  Fieber. 

2)  Atbmung  28,  flach,  ausgesprochener  Bnisttypus,  dabei  kein  subjecti- 
Tes  Gefühl  von  Luftmangel.  Die  schlaffe  dünne  ßauchdecke  bei  der  tiefen 
Inspiration  eingezogen. 

3)  Der  Puls  ist  klein,  hart,  104  in  der  Minute.  Die  Herzdärapfung 
reicht  nach  oben  bis  zum  oberen  Rande  der  linken  3.  Rippe,  nach  rechts 
bis  zur  Mitte  des  Sternums  (relative  Dämpfung  aber  bis  2  cm  jenseits  vom 
rechten  Stemalrand);  die  linke  Grenze  der  Herzdämpfung  liegt  2  em  inner- 
halb der  linken  Mamillarlinie;  Herzspitzenstoss  befindet  sich  im  linken  4. 
Intercostalraum.  Keine  Herzgeräusche;  2.  Pulmonalton  bedeutend  verstärkt, 
gespalten. 

4)  Schlaffe  Bauchdecke,  flach,  giebt  überall  tyropanitischen  Schall,  der 
beiderseits   bis   zum  unteren  Rande  der  G.  Rippe  hinaufreicht.     Die  Leber- 
Archiv  f.  p»tbol.  Aum.  Bd.  CXI  V.  Hft.2.  23 


346 

dämpfang  rechts  zwischen  dem  oberen  Rande  der  5.  Rippe  und  dem  unteren 
Rande  der  6.  Rippe  zn  finden.  Diese  Dämpfung  wechselt  bei  der  tiefsten 
In-  und  Exspiration  ihre  Lage  fast  gar  nicht.     Die  Milzdämpfung  4 : 2. 

ö)  Die  Bewegung  beider  hochgradig  abgemagerten  Ober-  und  Unter- 
Rxtremitäten  sehr  mangelhaft;  es  besteht  noch  Parästhesie.  Leichte  Cyaoose 
der  Zehen-  und  Fingerspitzen;  schwaches  Oedem  am  inneren  Knöchel. 

6)  Die  Menge  des  als  normal  erwieseneu  [Jrins  betr&gt  400,0  (seit  einer 
Woche  schwankte  die  Menge  zwischen  200  und  460,  mit  niedrigrem  spec. 
Gewicht  von  1011^-1014). 

Fall  IL 

Jamada,  Student,  aus  Schima,  21  Jahre  alt,  seit  October  1887  in  Tokio 
wohnhaft;  Grossvater  an  Apoplexie,  Mutter  an  Cholera  gestorben,  Vater  und 
zwei  Gebrüder  gesund.  Patient  ist  stets  zu  Erkältung  geneigt  gewesen,  hat 
aber  keine  schweren  Krankheiten  durchgemacht;  3roal  geimpft;  kein  Potator. 
Ende  Mai  dieses  Jahres  bekam  er  Parästhesie  an  den  Lippen  und  an  der 
Kniegegend,  ziehende  Schmerzen  und  grosse  Miidigkeit  in  den  Unterextre- 
mitäten, welche  ziemlich  rasch  zunahm,  so  dass  er  am  31.  Mai  das  Bett 
suchen  musste;  darnach  traten  allmählich  Uebelkeit  ohne  Erbrechen,  Palpi- 
tation,  Brustbeklemmung,  Druckgefühl  im  Epigastrium,  Appetitlosigkeit, 
mehrmalige  Diarrhoe  hinzu. 

Mit  diesen  Symptomen  trat  er  am  20.  Mai  in^s  Hospital  ein. 

Status  praesens:  Mittelgrosse  Statur  mit  guter  Ernährung;  Haut 
gelblich  blass;  schwaches  Oedem  an  der  vorderen  Brustwand,  am  inneren 
Knöchel  und  am  Fussrücken.     Keine  Cyanose;  Temperatur  37,40(^, 

Zunge  ohne  Belag,  feucht,  Sprache  deutlich. 

Brust  gut  gebaut.  Athmung  18  in  der  Minute,  Brusttypus:  Lungenschall 
normal.  Starker,  diffuser  Herzschlag  am  4.  und  5.  Intercostalraum  sichtbar; 
Herzdämpfung  reicht  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande  der  3.  Rippe,  nach 
links  2  cm  ausserhalb  der  linken  Mamillarlinie,  nach  rechts  bis  zum  linken 
Sternalrand;  I.Ton  an  der  Herzspitze  unrein;  der  2.  Pulmonalton  verstärkt; 
Puls  96,  voll. 

Leberdämpfung  beginnt  oben  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe  und  reicht 
5  cm  nach  unten;  nicht  druckempfindlich.     Harnentleerung  gut. 

Die  Musculatur  der  oberen  Extremitäten  weich,  aber  nicht  atrophisch, 
die  Kraft  derselben  bedeutend  abgeschwächt. 

Untere  Extremitäten.  Ohne  Hülfe  eines  Anderen  kann  der  Patient  nicht 
aufstehen;  Extension  und  Flexion  erfolgt  nur  schwer  und  träge.  Sebnen- 
reflex  fehlt. 

Körpergewicht  47,6  kg. 

Dieser  Znstand  wurde  durch  Behandlung  mit  Digitalis,  Campher,  ferner 
Roborantien  und  Abführmitteln  allmählich  gebessert  und  am  21.  Juli,  wo  ich 
meine  Untersuchung  vornahm,  wurde  Folgendes  constatirt. 

1)  Allgemeine  Ernährung  gut,  anämische  Hautfarbe;  leidender  Gesichts- 
ausdruck. 
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^)  Athmwnp^  34  in  der  Minute,  flach,  Bauch-  und  hauptsüohlich  Brust- 
iTpiis;  keine  subjective  Dyspnoe. 

3^  Der  Puls  i08,  hart  (seit  8  Ta^i^en  schwankt  er  zwischen  lOO  und  110). 
I>le  absolute  Herzdämpfung  erreicht  oben  den  oberen  Rand  der  4.  Rippe, 
links  die  linke  Hamillarlinie,  rechts  den  linken  Sternalraud;  die  relative 
Herzdämpfung  hat  ihre  Grenze  nach  oben  am  oberen  Rande  der  3.  Rippe, 
nach  rechts  am  rechten  Sternalrand;  Uerzspitzenstoss  im  4.  Intercostalraum 
diffus  verbreitert.     Herztöne  rein;  2.  Pulmonalton  sehr  verstärkt. 

4)  ßauchwand  schlaff,  giebt  überall  tympanitischen  Schall;  dieser  tym- 
panitische  Schall  reicht  nach  oben  rechts  bis  zur  7.  Rippe  in  der  Mamillar- 
linie,  links  bis  zum  unteren  Rande  der  6.  Rippe. 

Die  Leberdämpfung  befindet  sich  zwischen  dem  5.  rechten  Intercostal- 
raum und  dem  oberen  Rand  der  7.  Rippe. 

5)  Die  Extremitäten  haben  noch  keine  merkliche  Atrophie  erlitten,  aber 
ili<^e  Kraft  ist  bedeutend  herabgesetzt;  schwache  Parästbesie. 

6)  Die  Urinmenge  schwankt  seit  einer  Woche  zwischen  300  und  5Ö0  com 
ir.  24  Stunden. 

Fall  III. 
Hirose,  14jähriger  Lehrling,  stammt  aus  Tokio;  sein  Vater,  sein  älterer 
Bruder,  seine  ältere  Schwester  sind  an  ihm  unbekannten  Krankheiten,  seine 
Mutter  an  Phthisis  gestorben.  Der  Patient  selbst  von  Kindheit  an  stets  ge- 
sund, nur  einigemal  durch  starke  Erkältung  bettlägerig;  leichte  Masern  im 
Kindesalter  durchgemacht,  2ma]  geimpft. 

Die  erste  Kakke  bekam  er  im  Mai  vorigen  Jahres;  die  Symptome  be- 
>tan(ien  damals  aus  Oedem  der  unteren  Extretnitäten,  Beschwerden  beim 
'lehen  und  allgemeiner  Müdigkeit,  leichter  Palpitation,  schlechtem  Appetit. 
Er  genas  in  3  Monaten  vollständig. 

Anfang  Mai  dieses  Jahres  trat  wieder  Kakke  mit  Oedem  der  unteren 
Kxtremitäten  und  Frösteln  ohne  nachfolgendes  Fieber  auf:  allmählich  ge^iellten 
Mch  zu  diesen  Symptomen  noch  Palpitation,  Athembeschwerden  besonders 
heim  Gehen,  Appetitmangel,  Obstipation  (Stut)lgang  etwa  einmal  in  der 
Woche),  leichte  Heiserkeit,  keine  Parästhesie,  aber  Schwäche  der  Beine  und 
Wackeln  des  Kniegelenks  hinzu. 

Die  Aufnahme  in^s  Kakke- Hospital  erfolgte  am  2.  Juli. 
Status    praesens.     Mittlere    Constitution,    gute  Ernährung,    feuchte, 
blasse  Haut,  keine  Cyanose,  schwaches  Oedem  nur  an   der  Innenseite  der 
Tibia  nachweisbar,  Sensorium  klar,  schläft  gut;    Gehör,  Gesicht,  ungestört; 
PupiUenreaction  deutlich. 

Gesichtsausdruck  leidend.  Zunge  feucht,  schwach  belegt. 
Thorax  leidlich  gut  gebaut,  der  epigastrische  Winkel  beinahe  ein  rechter. 
Atbmung  24,  ruhig  und  flach,  Brusttypus:  Herzspitzenstoss  im  5.  Intercostal- 
raum nahe  an  der  Mamillarlinie  sichtbar.  Die  Dämpfungsgrenze  liegt  oben 
in  der  Mitte  des  4.  Intercostalraums,  rechts  in  der  Mittellinie  des  Sternums, 
links  0,7  cm  ausserhalb  der  linken  Blamillarlinie.  Die  Herztöne  sind  im 
Allgemeinen   verstärkt;   der   1.  Ton  an   der  Herzspitze  etwas  unrein.     Das 
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1.  Geräusch  und  2.  accentuirter  Ton  an  der  Pulmonalis,  keine  deutliche 
Halsvenenpulsation. 

Unterleib.  Die  luspection  erg^iebt  nichts  Besonderes.  An  der  FIcxura 
iliaca  harte  Kothballen  fühlbar;  Druck  auf  die  Magengegend  lästig;  hoher 
tympanitiscber  Schall.  Die  Leberdämpfung  beginnt  oben  in  der  rechten  Ha- 
millarlinie  vom  6.  Intercostalraum  und  reicht  bis  zum  8.  Intercostalraum. 

Obere  Extremitäten:  Muskelkraft  abgeschwächt;  Daumenballen  druck- 
empfindlich, keine  Sensibilitätsstörung. 

Untere  Extremitäten:  Gehen  unmöglich,  nicht  nur  wegen  der  Muskel- 
schwäche, sondern  hauptsächlich  wegen  der  dabei  eintretenden  Palpitation 
und  Dyspnoe;  Wadenmuskeln  schmerzhaft  beim  Druck. 

Körpergewicht  42,2  kg. 

Diagnose:  Kakke.  Behandlung  mit  Digitalis,  Campher,  Abföbrmitteln 
(lege  artis). 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  relativ  günstiger.  Am  IS.  Juli,  wo  ich 
den  Patienten  zur  Untersuchung  bekam,  wurde  als  wesentlicher  Befund  fest- 
gestellt: 

1)  Das  Allgemeinbefinden  gut.  Der  Kranke  vermag  nicht  kräftig  zu 
husten  und  laut  zu  sprechen;  Sensoriura,  Geruch,  Gesicht,  Gehör,  Geschmack 
normal;  keine  deutliche  Cyanose. 

2)  Athmen  mit  ausgesprochenem  Brusttypus,  die  Frequenz  28,  flach: 
dabei  keine  subjective  Athemnoth;  aphoniscne  Stimme. 

.3)  Puls  96,  hart,  klein;  die  absolute  Herzdämpfung  reicht  nach  oben 
bis  zum  oberen  Rande  der  3.  Rippe,  nach  rechts  bis  über  die  Mitte  de< 
Sternums,  die  relative  Dämpfung  aber  bis  l^  cm  rechts  vom  rechten  Sternal- 
rand,  und  links  bis  0,5  cm  ausserhalb  der  Mamillarlinie;  Herzspitzenstoss  im 
4.  Intercostalraum  in  der  linken  Mamillarlinie. 

4)  Bauchdecke  schlaff,  aber  fett.  Die  Leberdämpfung  zwischen  dem 
oberen  Rande  der  5.  Rippe  und  dem  unteren  Rande  der  6.  Rippe. 

5)  Die  Extremitäten  wohlgenährt,  die  Wadenmusculatur  steif,  druck- 
empfindlich; die  Kraft  der  Extensoren  besonders  stark  abgeschwächt;  Par- 
ästhesie. 

6)  Die  ürinmenge  seit  einer  Woche  zwischen  500  und  1 000  schwankend. 

Fall  IV. 

Ueda,  ein  30 jähriger  Schneider,  stammt  aus  Nara;  keine  hereditäre 
Krankheit  in  seiner  Familie  zu  ermitteln;  zwei  Brüder  gesund. 

Der  Patient  will  früher  stets  gesund  gewesen  sein;  Impfpocken;  Masern 
in  seinem  7.  Jahre  überstanden;  seit  18S0  öfter  an  Magenkrankheit  gelitten; 
seit  Juli  1885  in  Tokio  wohnhaft. 

Zum  ersten  Male  bekam  er  eine  leichte  Kakke  im  Juli  1886,  von  welcher 
er  nach  zwei  Wochen  vollständig  genas. 

In  demselben  Monat  des  folgenden  Jahres  bekam  er  wieder  die  Kakke, 
welche  etwas  schwerere  Symptome  darbot  und  erst  nach  3  Monaten  heilte. 
Gegen  Mitte  Januar  dieses  Jahres  litt  er  an  acuter  Bronchitis,   wurde  bett- 
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lägeng;  die  Krankheit  heilte  nach  zwei  Wochen  mit  Zurucklassung  eines 
Ncbwacben  Oedems  an  den  unteren  Extremitäten,  welches  gegen  Ende  Febniar 
grleicb&lls  verschwand. 

Ende  Harz  sah  er  sich  von  der  Kakke  zum  dritten  Haie  befallen.  Es 
traten  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten,  Spannung  und  Druckempfind- 
lichkeit der  Wadenmuskeln,  Unsicherheit  und  Wackeln  des  Kniegelenks  ein. 

Dennoch  zwang  er  sich  zur  Arbeit  bis  11.  April,  wo  jene  Symptome 
sieb  dorch  die  Zuräcklegung  weiter  Wege  bedeutend  verschlimmerten;  grosse 
Empfindlichkeit  der  Waden  und  der  Fusssohlen,  Parästhesie  um  den  Mund, 
an  den  Fingerspitzen,  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels. 

Status  praesens  (16.  April).  Constitution  mittelgross,  Ernährung 
Dicht  schlecht,  Haut  mehr  trocken:  Fettpolster  gering,  Husculatur  schlaff; 
Gesicht  gedunseu;  keine  Cyanose  der  Lippen;  Zunge  feucht,  ohne  Helag. 

Brustkorb  relativ  gut  gebaut:  epigastrischer  Winkel  stumpf.  Athmung 
*.M,  ruhig;  hustet  manchmal  ohne  nachweisbare  Lungenveränderungen. 

Puls  84,  klein;  die  absolute  Herzdämpfuog  reicht  oben  bis  zum  oberen 
Rande  der  4.  Rippe,  links  1  cm  ausserhalb  der  linken  Hamillarlinie;  Herz- 
Hpitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  ausserhalb  der  linken  Hamillarlinie;  leichte 
pulsatoriscbe  Erschütterung  im  Epigastrium.  Der  1.  Ton  an  der  Herzspitze 
unrein;  der  2.  Pulmonalton  verstärkt. 

Bauchdecke  etwas  gespannt,  nicht  empfindlich,  kein  Oppressiousgefühl, 
keine  Uebelkeit.    Stuhl  jeden  Tag  einmal. 

Leberdämpfung  vom  oberen  Rande  der  6.  Rippe  beginnend,  aber  nicht 
bis  zum  Rippenbogen  reichend. 

Obere  Extremitäten.  Die  Muskelkraft  stark  herabgesetzt:  Vorderarm- 
muskeln und  Daumenballen  druckempfindlich. 

Untere  Extremitäten.  Vom  Oberschenkel  bis  zur  Fiis>spitze  parästhe- 
ti;jch  und  schmerzempfindlich.  Die  Extension  des  Ober-  und  Unterschenkeis, 
•iowie  des  Fusses  fast  ganz  unmöglich. 

Im  weiteren  Verlaufe  traten  ab  und  zu  nur  kleine  Exacerbationen  auf 
und  es  wurden  am  18.  Juli  von  mir  folgende  Symptome  ermittelt: 

1)  Patieut  hochgradig  abgemagert,  anämisch;  das  Allgemeinbefinden 
gut:  Stimme  aphonisch,  schwaches  Oedem  am  inneren  Knöchel. 

2)  Er  atbmet  fast  ausschliesslich  in  dem  Brusttypus,  24 mal  in  der 
Minute;  starke  Einsenkung  der  Bauchdecke,  besonders  am  Epigastrium  bei 
tiefer  Inspiration. 

3)  Puls  klein,  64,  hart:  die  absolute  Herzdämpfung  beginnt  von  der 
Mitte  des  3.  IntercosUtlraumes  und  reicht  nach  links  bis  zur  linken  Ma- 
millarlinie,  nach  rechts  bis  zur  linkeu  Sternallinie  (während  sich  die  relative 
Dämpfung  oben  bis  zum  oberen  Rande  der  S.Rippe,  rechts  bis  zur  rechten 
Sternallinie  verbreitet).     2.  Pulmonalton  stark  accentuirt,  gespalten. 

4)  Die  Bauchdecke  dünn,  schlaff:  tympanitischer  Schall  reicht  beiderseits 
uacb  oben  bis  zum  unteren  Rande  der  6.  Rippe.  Leberdämpfung  zwischen 
dem  unteren  Rande  der  6.  Rippe  und  der  5.  Rippe,  bei  der  Athmung  nicht 
verändert. 
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5)  Sowohl  die  oberen,  wie  die  untereu  Extremitäten  sehr  wenig  beweg- 
lich, stark  atrophisch,  dazu  noch  vollständige  Anästhesie. 

6)  Die  Harnmenge  seit  einer  Woche  zwischen  560  bis  1100  schwankend. 

Fall  V. 

Hata,  ITjähriger  Priester  aus  Nagoja;  die  Eltern  hat  er  in  seinem  Kindes- 
alter  verloren.  Er  hat  die  Masern  noch  nicht  überstanden;  einmal  geimpft 
mit  Erfolg.  Etwa  seit  dem  17.  Mai  dieses  Jahres  bemerkte  er  Beschwerden 
beim  Gehen;  nach  einigen  Tagen  traten  dazu  noch  Wackeln  des  Kniegelenks, 
Verfall  der  Körperkräfte,  Brustbeklemmung,  Oppressionsgefübl ,  Parästhesie 
der  Extremitäten. 

Oedem  bestand  von  Anfang  an  nicht;  Stuhl  mehr  verstopft,  Harnent- 
leerung wie  gewöhnlich.    Seit  19.  Mai  bettlägerig. 

Status  praesens  (6.  Juni).  Die  jetzigen  subjectiven  Hauptklagen  sind: 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörung  der  oberen  und  besonders  der  unteren  Ex- 
tremitäten, Brustbeklemmung,  Appetitlosigkeit,  Durst,  allgemeine  Schwäche. 

Objectiv  ermittelt: 

1)  Zierlicher  Körperbau,  schlechte  Ernährung,  blasses  Gesicht  mit  schwach 
gerutheten  Wangen;  Conjunctiva  palp.  anämisch;  Zunge  feucht,  ohne  Belag: 
Puls  IJO,  mittelgross,  voll,  Körpertemperatur  38,80C. 

2)  Brust  flach  und  eng,  weite  Intercostalrnume ;  vollkommene  Brusttypus- 
athmung,  ruhig  und  flach,  26  in  der  Minute.  Herzspitzenstoss  im  4.  Inter- 
costalraume,  0,5  cm  innerhalb  der  linken  Mamillarlinie;  diffuse  pulsatoriscbe 
Bewegung  im  Epigastrium. 

Die  Grenze  der  Herzdämpfung  liegt  oben  im  3.  Intercostalraum  recht» 
zwischen  der  Mittellinie  des  Brustbeins  und  der  linken  Sternallinie,  linkb 
1  cm  innerhalb  der  Mamillarlinie.  Auscultatorisch  findet  man  die  Herztöne 
im  Allgemeinen  verstärkt;  der  ].  Ton  an  der  Spitze  etwas  unrein;  der 
2.  Pulmonalton  bedeutend  verstärkt. 

Starke  Pulsation  der  Garotiden  am  Halse;  leichte  Cyanose  an  Finger- 
und Zehenspitzen. 

Leberdämpfung  von  der  Mitte  des  7.  Intercostalraums  bis  zur  Mitte  des 
6.  Intercostalraums. 

Uamsecretion  ungestört. 

Die  Muskelkraft  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten  stark  herab- 
gesetzt. Parästhesie  an  der  Bauchdecke,  am  ganzen  Beine  und  an  den 
Fingerspitzen.    Sehnenreflex  fehlt. 

Körpergewicht  37,6  kg. 

Diagnose:  Kakke. 

Durch  die  Behandlung  mit  Digitalis,  Campher,  salinischen  Abföhrmittein 
erfuhr  der  Patient  allmähliche  Besserung;  nur  die  lästige  Palpitation  uud 
das  Gefühl  von  Luftmangel  bildeten  immer  noch  seine  Hauptklagen. 

Ich  habe  den  Patienten  am  20.  Juli  untersucht  und  gefunden: 

1)  Starke  Abmagerung  des  ganzen  Körpers,  Anämie  der  Haut  und  der 
Schleimhäute. 
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2)  AthmuDg  im  Brusttypus,  24,  flach. 

3)  Puls  hart,  98  (von  der  Mitte  dieses  Monates  bis  heute  zwischen  90 
uud  116  schwankend);  Palpitation  stark ;  breiter  Herzspitzenstoss  im  4.  linken 
Intercostalraum  innerhalb  der  Mamillarlinie :  Herzdämpfung  reicht  nach  oben 
bis  zum  oberen  Rande  der  8.  Rippe  (relative  Dämpfung  bis  zum  unteren 
Kande  der  2.  Rippe),  nach  links  bis  zur  Mamillarlinie,  nach  rechts  bis  zur 
linken  Sternallinie  (relative  Dämpfung  ^  cm  rechts  von  der  rechten  Sternal- 
linie); 2.  Pulmonalton  äusserst  verstärkt. 

4)  Unterleib  wenig  gespannt,  eingezogen  bei  tiefer  Inspiration,  überall 
lympanitischer  Percussionsschall;  Leberdämpfung  vorhanden  zwischen  dem 
unteren  Rande  der  6.  Rippe  und  dem  oberen  Rande  der  d.  Rippe,  bei  der 
Respiration  nur  wenig  verschoben. 

5)  Obere  Extremitäten  stark  abgemagert  und  paretisch,  unmöglich  Gegen- 
atäude  zu  fassen.  Untere  Extremitäten  machen  nur  schwache  Flexionsbewegung. 

B)  Die  Harnmenge  seit  einer  Woche  zwischen  900  und  1300  schwankend. 

Wie  alle  dicfie  Beobachtungen  lehren,  wurde  die  Accentuirung 
des  2.  Pulmonaltons  und  die  mehr  oder  weniger  deutlich  nachweis- 
bare Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  stets  in 
Combination  mit  Hochstand  oder,  wie  man  es  auch  aus- 
zudrücken pflegt,  mit  Cadaverstellung  des  Zwerchfells 
beobachtet,  worauf  ich  am  Leichentische  nicht  geachtet  hatte. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Hochstand  des  Zwerch- 
fells eine  starke  Beengung  des  Thoraxraums  und  Retraction  der 
Lungen,  somit  Verkleinerung  nicht  blos  der  athmendcn  Fläche, 
sondern  auch  des  Strombettes  im  kleinen  Kreislaufgebiete,  zur 
Folge  hat,  dass  also  für  die  Triebkraft  des  rechten  Ventrikels 
ein  grosser  Widerstand  eingeschaltet  ist. 

Ich  muss  hier  schon  hervorheben,  dass  ich  bei  obigen  Fällen 
die  Herzdämpfung  nach  rechts  nicht  so  verbreitert  finden  konnte, 
wie  es  der  Grösse  eines  auf  dem  Leichentisch  beobachteten  hyper- 
trophirten  Herzens  entspräche.  Denn  unsere  Fälle  waren  relativ 
leichtere  und  es  Hess  sich  bei  dem  L,  IV.  und  V.  Falle  wegen 
der  starken  Abmagerung  des  Gesammtkörpers  ein  gewisser  Grad 
von  Atrophie  des  einstmals  hypertrophirten  Herzens  vermuthen. 
Ausserdem  sei  noch  an  das  acute  Emphysem  oder  die  acute  Lungeu- 
blähung  durch  Erkrankung  der  Lungennorven  (nach  Scheu be) 
erinnert,  wodurch  die  Herzdämpfung  verkleinert  werden  kann. 

Es  ist  so  schliesslich  eruirt,  worin  die  Störung  im  kleinen 
Kreislauf  besteht  und  warum  sich  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  entwickelt. 
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Dadurch  ist  auch  der  Umstand  in's  klare  Licht  gesetzt  wor- 
den, dass  eine  hochgradige  Stauung  oder  eine  eigenthümliche  Ver- 
änderung der  Lungen,  wie  die  sog.  „Herzfehlerlunge",  wenig- 
stens von  mir  nicht  beobachtet  wurde,  während  die  klinischen  und 
pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  des  rechten  Herzeus  mit 
denen  bei  hochgradigen  Mitralfehlern  fast  ganz  übereinstimmten. 
Denn  bei  unseren  Fällen  liegt  der  Widerstand  der  Circulation 
nicht  in  der  Mitralis,  sondern  im  kleinen  Kreislaufsgebiet  selbvSt. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  kommt  der  Hochstand  des  Zwerch- 
fells zu  Stande? 

Es  ist  oft  vorgekommen,  dass  die  eingeführte  Flüssigkeit  im 
unteren  Theil  des  Darmkanals  retinirt  wurde,  wenn  bei  an 
schwerster  Kakke  leidenden  Patienten  mit  hartnäckiger  Ver- 
stopfung und  starker  Auftreibung  des  Bauches  Klystiere  verordnet 
wurden.  Bei  solchen  Patienten  sind  auch  interne  Mittel  gewöhn- 
lich ohne  Erfolg.  Es  entsteht  in  solchen  Fällen  der  Kakke,  wie 
ich  glaube,  eine  Parese  der  Darm  wand  neben  der  weiter  unten  zu 
erörternden  Parese  der  accessorischen  Exspirationsmuskeln. 

Diese  Darm-  bezw.  Magen-  und  Darmblähung  durch  Parese  der 
Wandung  trägt  zum  Hochstand  des  Zwerchfells  entschieden   bei. 

Dieses  Moment  wird  jedoch  in  den  Fällen,  wo  das  Zwerchfell 
hochsteht  und  die  an  sich  flache  oder  eingesunkene  Bauchdecke 
bei  tiefer  Inspiration  geradezu  eingezogen  wird,  seine  Gültigkeit 


1  nicht  mehr  finden  können. 


Somit  kann  ich  jetzt  das  Hauptmomout,  welches 
den  Hochstand  des  Zwerchfells  und  in  Folge  davon 
die  Störung  im  kleinen  Kreislauf  zu  Stande  bringt,  in 
nichts  Anderem  suchen,  als  in  Parese  des  ersteren. 

Ueber  diese  hochwichtige  Erscheinung  sagt  schon  Bälz  (Mit- 
theilungen der  Deutschen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Völkerkunde 
Ostasiens,  27.  Heft  S.  16):  „Au  den  Rumpfmuskeln  beobachtet 
man  meist  keine  Störung;  das  Zwerchfell  ist  nur  in  schweren 
Fällen  betheiligt.^  Und  in  einem  gedruckten  Memorandum,  welches 
ich  kürzlich  von  Herrn  Professor  Dr.  Bälz  mit  dem  besten  Dank 
empfing,  heisst  es:  „Am  Kopf  wird  das  Gebiet  des  Facialis,  zu- 
weilen des  Glossopharyngeus,  äusserst  selten  das  des  V'agus  affi- 
cirt;  vielleicht  ist  eine  Vagusaifection  in  den  schweren  Fällen 
Todesursache,  vielleicht  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Zwerch- 
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felilahmung.  Üie  Muskeln  des  RuiDprcs  werden  fast  nie  aflicirt, 
oder  doch  nur  kurz  vor  dem  Tode." 

Ferner  lautet  die  dicvsbezägliclie  Angabe  von  Sc  he  übe 
(diesjes  Archiv  Bd.  95,  S.  146):  „Zweitens  wurden  in  einer  Reihe 
von  Fällen  mit  hochgradigen  Lähmungen  auch  Lähmungen  des 
Zwerchfells,  welche  ich  früher  nicht  beobachtet  bezw.  übei^sehen 
habe,  coDstatirt." 

Pekelharing  und  Winkler  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
l^HT.  S.  845)  geben  nur  an:  „Paralyse  vom  Diaphragma,  von 
den  lotercostales  oder  von  beiden  kann  jetzt  schon  den  Tod 
herbeiführen  oder  aber  es  rücken  jetzt  die  Ilimnerven  in  Scene". 

Es  sei  hier  noch  die  Beobachtung  von  Wernich  (dieses 
Archiv  Bd.  71,  S.  343)  erwähnt:  „Enormer  Hochstand  des  Zwerch- 
fells, durch  Ascites  verursacht,  lieferte  nicht  selten  —  gerade  mit 
Rncksicht  auf  die  Athmungsthätigkeit  —  die  Anzeige  zur  Function." 

Um  die  Behauptung,  die  Accentuatiou  des  2.  Pulmonaltons 
röhre  vom  Hochstand  des  Zwerchfells  und  dieser  von  der  Parese, 
bezw.  Paralyse  des  letzteren  her,  positiv  zu  entscheiden,  habe  ich 
sogleich  bei  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  das  elektrische 
Verhalten  des  Zwerchfells  geprüft,  wobei  ich  mich  hauptsächlich 
eines  Inductionsstroms  bediente.  Die  Farad isation  geschah  in 
der  Weise,  dass  die  eine  Schwammelektrode  am  Epigastrium, 
die  andere  am  Halse  hinter  dem  Clavicularansatz  des  Sterno- 
tleidomastoideus,  oder  beide  Elektroden  am  Halse,  5 — 10  Minuten 
lang,  applicirt  wurden. 

Weiterer  Verlauf  des  Falles  I.     Ohiio. 
IS.  Juli.     Während  der  Faradisatiou  fühlte  sich  die  Patientin   sehr  er- 
leichtert, beharrlich,  von  der  bis  jetzt  unbewussten,  bezw.  latent  gebliebenen 
Qual  (Lnftmangel),  welche  sie  mit  Worten  nicht  ausdrücken  konnte,  befreit, 
wie  sie  selbst  angiebt. 

19.  Juli.  Puls  96;  Respiration  t?4;  Harnmenge  730;  die  leise  fast 
aphonische  Stimme  ist  heute  auffallig  lauter;  ..sie  bekam  Kraft**,  giebt 
die  Patientin  an. 

20.  Juli.  Nach  der  Angabe  der  Patientin  und  der  Wärterin  soll  der 
Schlaf  länger  und  ruhiger  geworden  sein;  Appetit  besser;  das  Allgemein- 
be^uden  besser;  schon  an  diesem  Tage  ist  Vorwölbung  des  Bpigastriums  bei 
tiefer  Inspiration  bemerkbar,  wobei  die  energische  Hebung  des  Brustkastens 
plötzlich  in  den  Hintergrund  petreten  ist.  Pas  paretische  Zwerchfell 
ist  in  Tbätigkeit  getreten.  Oefteres  Gähnen.  Respirationsfrequenz  20;  Puls 
100;  kein  Fieber;  Uarnmenge  790. 
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21.  Juli.  Puls  100,  Athmung  16,  ruhig;  beim  tiefsten  Athmen  erreicht 
der  Leberrand  beinahe  den  rechten  Rippenbogen. 

?2.  Juli.  Puls  1)2,  Athmung  20;  die  Accentuation  des  2.  PuImoualtnrH 
bleibt  dieselbe.  Die  willkürliche  Bewegung  der  Arme  gebessert,  üarnraenge  Gio, 

23.  Juli.  Puls  72,  Resp.  16,  ruhig.  Subjectives  Wohlbefinden,  Haro- 
menge  430. 

24.  Juli.    Puls  96,  Resp.  16;  Harnmenge  530. 

25.  Juli.    Puls  80,  Resp.  16;  Uarnmenge  700. 

26.  Juli.  Puls  88,  ReNp.  24;  üammenge  330.  Der  2.  Pulmonalton  H 
jetzt  nicht  mehr  so  verstärkt,  wie  früher. 

27.  Juli.     Puls  96,  Resp.   16;  Hammenge  470. 

28.  Juli.  Puls  80,  Resp.  16;  Harnmenge  500;  die  Parästhesie  der  oberen 
Extremitäten,  besonders  der  oberen,  hat  abgenommen. 

29.  Jnli.  Puls  84,  Resp.  20.  Die  Accentuation  des  2.  Pulmoualtoii^ 
ist  zwar  bedeutend  abgeschwächt,  aber  noch  nicht  in^s  richtige  VerhältoiH 
zurückgekehrt. 

30.  Juli.    Puls  96,  Resp.  18,  Harnmenge  900. 

31.  Juli.  Puls  78,  Resp.  16;  Harnmenge  430.  Die  Körperkraft  hat  alli 
mählich  zugenommen:  die  Parästhesie  beschränkt  sich  jetzt  hauptsächlich  au| 
die  Fingerspitzen  und  den  Fuss. 

I.August.  Puls  84,  Respiration  18;  die  Accentuation  des  2.  PulmonaN 
fons  nicht  mehr  vorhanden;  Harnmenge  S20. 

2.  August.     Puls  SO,  gross,  kräftig;  Resp.   18. 
Die  Herzdämpfung: 

a)  die  absolute  Dämpfung  begrenzt  sich  nach  oben  am  4.  Intercostat^ 
räum,  nach  links  3  cm  innerhalb  der  Mamillarlinie,  nach  rechts  am  linketj 
Sternalrand; 

b)  die  relative  Dämpfung  reicht  nach  oben  bis  zum  oberen  Rande  6ft 

3.  Rippe,  nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand.    Der  HerzspitzenstO!>s  in 

4.  und  hauptsächlich  im  5.  Intercostalraum  verbreitet. 

Die  Leberdämpfung  findet  sich  rechts  zwischen  6.  und  7.  Rippe  uui^ 
geht  bei  der  tiefsten  Athmung  bis  zum  Rippenbogen  herunter;  links  zwi^ 
sehen  dem  unteren  Rande  der  5.  Rippe  balbgedämpft. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  den  2.  Pulmonalton  nicht  mehr  accentuirt^ 
Die  Bewegung  der  stark  abgemagerten  Extremitäten  bessert  sich  allmählich 
immer  mehr. 

Weiterer  Verlauf  des  Falles  II.    Jamada. 

21.  Juli.  Bei  der  Anwendung  der  Elektricität  sofort  grosse  Erleichterung j 
dadurch  tiefe  und  ausgiebige  Athmung  ermöglicht.  ISr  fühlte  sich  bii«  ?U 
jetzigem  Momente  immer  unbehaglich,  aber  wusste  selbst  nicht,  was  ihd 
fehlte,  ehe  die  Elektricität  angewendet  wurde.     Einmal  Stuhlgang. 

22.  Juli.  Puls  104,  hart:  Athmung  32,  flach;  Hammenge  600.  Angeb- 
lich soll  der  Patient  von  gestern  Abend  bis  heute  Morgen  ganz  ruhig  oho« 
Traum  geschlafen  haben.     Allgemeinbefinden  sehr  gut.     Bei  der  tiefsten  Ibi 
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«piration    hauptsacblicb    die  latercostftles    betheiligt   (mehr  Brust-,   weniger 
Bauchtjpus.) 

23.  Juli.  Puls  100,  Resp.  28;  Uavnmenge  ÖOO.  Seit  gestern  öfters  Gäh- 
nen; schon  an  diesem  Abend  atbmet  er  mit  Baucbtypus;  bei  der  tiefsten 
Inijpiration  reicht  die  Leberdämpfung  bis  zum  Rippenbogen  hinab. 

24.  Juli.  Puls  88,  Resp.  24 ;  Harnmenge  510;  Bauchtypus  bei  der  Athmung. 

25.  Juli.  Puls  88,  Resp.  24,  Haramenge  500.  Appetit  seit  gestern  merk- 
lich gebessert;  lästige  Palpitation  nachgelassen.    Stuhlgang  durch  Klystiere. 

26.  Juli.  Puls  88,  gross,  kräftig,  Respiration  18;  Barnmenge  500.  Von 
diesem  Morgen  an  ist  die  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  nicht  mehr  be- 
merkbar.   Stuhlgang  einmal. 

27.  Juli.     Puls  80,  Resp.  18,  Harnmenge  400.    Stuhlgang  einmal. 

28.  Juli.     Puls  B8,  Resp.  18,  Harnmenge  330. 

29.  Juli.  Puls  50,  kräftig,  manchmal  aussetzend;  Rospiration  18;  Uarn- 
meoge  330;  das  Allgemeinbefinden  ganz  gut. 

30.  Juli.     Puls  60,  Resp.  20,  Harnmenge  400.    Stuhlgang  einmal. 

31.  Juli.     Puls  54,  Resp.  18,  Hammenge  390. 

I.August.  Puls  64,  kräftig;  Resp.  18,  Brust- und  hauptsächlich  Bauch- 
typus. Harn  400.  Herzspitzenstoss  im  4.  und  hauptsächlich  im  5.  Inter- 
oostalraum  sichtr  und  fühlbar.  Bei  tiefer  Athmung  erreicht  die  Leberdämpfung 
den  rechten  Rippenbogen.  Das  Missverbältniss  der  Pulmonaltone  aufge- 
hoben; keine  Herzgeräusche. 

2.  August.     Puls  68,  Resp.  18. 

Herzdämpfung:  a)  die  absolute  liegt  oben  am  oberen  Rande  der  linken 
4.  Rippe,  links  0,5  cm  innerhalb  der  Mamillarlinie,  rechts  am  Sternum; 

b)  die  relative  oben  am  oberen  Rande  der  3.  Rippe;  rechts  am  rechten 
Sterualrand. 

Die  Leberdämpfung  rechts  zwischen  dem  oberen  Rande  der  6.  Rippe  und 
dem  unteren  Rande  der  7.  Rippe.   Links  6.  Intercostalraum  halbgedämpft. 

Weiterer  Verlauf  des  Falles  Ili.    Hirose. 

18.  Juli.  Während  und  besonders  nach  der  Faradisation  freiere  Ath- 
muug;  gutes  Befinden  dabei. 

19.  Juli.     Puls  84,  hart,  Resp.  24,  flach;  Harnmenge  520. 

20.  Juli.  Puls  80,  Athmung  24;  bei  tiefer  angestrengter  Athmung  wölbt 
Mcb  die  ßauchdecke  am  Epigastrium  über  das  Niveau  der  vorderen  Brust- 
wand:  Stuhl  durch  Calomel  3mal  erfolgt. 

21..Jnli.  Puls  92,  gross,  kräftig,  Athmung  24,  ruhig;  Urinmenge  240. 
Bei  diesem  Patienten  war  es  sehr  aufifällig,  dass  die  fast  aphonische  Stimme 
an  diesem  Tage  in  eine  deutliche  hohe  Stimme  verwandelt  wurde. 

22.  Juli.     Puls  72,  gross,  Athmung  20,  ruhig;  Harnmenge  680. 

23.  Juli.  Puls  S6,  Athmung  20;  Harnmenge  500.  Die  Leberdämpfung 
bewegt. 

24.  Juli.  Puls  88,  Resp.  20,  Harn  730.  Herzspitzenstoss  im  4.  Inter- 
costalraum einige  Millimeter  innerhalb  der  Mamillarlinie. 
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25.  Juli.  Puls  90,  Resp.  16,  Uarn menge  300. 

26.  Juli.  Puls  92,  Athmung  18,  Harnmenge  250.    Stuhl  einmal. 

27.  Juli.  Puls  80,  Athmung  20,  Harnmenge  1330. 

28.  Juli.  Puls  80,  Resp.  16,  Harn  1900. 
20.  Juli.  Puls  80,  Resp.  18,  Harn  1250. 

30.  Juli.     Puls  78,  Resp.  18,  Harnmenge  1230. 

31.  Juli.     Puls  70,  Resp.  18,  Harnmenge  1050. 

1.  August.     Puls  76,  Resp.  16,  Harnmeuge  500.    Stuhl  durch  Klystiere^ 

2.  August.     Puls  78,  Resp.   16. 

Herzdämpfung:  a)  die  absolute  Dämpfung  vom  oberen  Rande  der  3.  Ripp« 
nach  unten  bis  zum  5.  Intercostalraum,  wo  sich  der  Herzspitzens^toss  beiinj 
det,  und  vom  rechten  Stemalrand  bis  zur  linken  Mamillarlinie. 

b)  die  relative  Dämpfung  verbreitet  sich  nach  oben  bis  zur  2.  Kippe^ 
nach  rechts  1^  cm  rechts  von  der  rechten  Sternallinie. 

Die  Leberdämpfung  zwischen  7.  und  6.  Rippe,  steigt  bei  tiefer  Inspiration 
bis  zum  Rippenbogen  herunter. 

Die  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  ist  zwar  bedeutend  abgeschwächt, 
aber  immer  noch  vorhanden. 

Weiterer  Verlauf  des  Falles  IV.     Ueda. 

18.  Juli.  Die  Faradisation  der  Phreuici  hat  dem  Patienten  grosse  Er- 
leichterung beim  Athmen  geschafft.     Harumenge  1100. 

19.  Juli.  Puls  64,  Resp.  24,  Harnmenge  1200.  Allgemeinbefinden  ^i 
diese  Nacht  guter  Schlaf.    Stuhlgang  einmal. 

20.  Juli.  Puls  68,  hart;  Respiration  24,  Brusttypus;  Harnroenge  730, 
Stuhlgang  einmal. 

21.  Juli.     Puls  64;  Resp.  20,  ruhig,  Brusttypus:  Uarnmenge   1400. 

22.  Juli.  Puls  kräftig  72,  xResp.  20,  Brustlypus;  Harnmenge  750.  Stuhl 
gang  einmal.  Die  Bewegung  der  oberen  Extremitäten  freier,  Parästbesie  bat 
etwas  nachgelassen;  Stuhlgang  einmal. 

23.  Juli.     Puls  72,  kräftig;  Resp.  24;  Harn  900. 

24.  Juli.  Puls  70,  Resp.  18;  Harn  900.  An  diesem  Tage  hat  Pat.  slarkfo 
Appetit  bekommen. 

25.  Juli.  Puls  76,  Resp.  18;  Hammenge  1200.  Guter  Appetit,  gute 
Stimmung.    Stuhlgang  einmal. 

26.  Juli.     Puls  72;  Resp.  20;  Harn  800;  Stuhl  einmal. 

27.  Juli.  Puls  hart,  68,  Resp.  20,  Brusttypus;  Harnmenge  950.  Die 
Bewegung  der  oberen  Extremitäten  freier,  willkürlicher,  so  dass  Pat.  in  der 
Röckenlage  ein  Buch  kurze  Zeit  vor  seinen  Augen  halten  kann. 

28.  Juli.     Puls  hart,  72:  Resp.  20;  Harnmenge  1190. 

29.  Juli.  Puls  72:  Resp.  18;  Harnmenge  900.  Stuhl  einmal.  Heule 
hat  er  sich  aufgerichtet,  um  zu  essen.     Gute  Stimmung;  guter  Appetit 

30.  Juli.  Puls  68;  Resp.  24;  von  heute  an  erst  schwache  Zwercb- 
fellathmung  bemerkbar.  Die  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  stark.  Uarn- 
menge 600. 
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3I.Ja]i.  Puls  64,  2.  Pulmonalton  stark:  Herzspitzeofttoss  im  4.  Inter- 
rostalraum,  in  derselben  Lage,  wie  vorher.  Resp.  20;  die  Vorwölbung  des 
Epigastriums  ist  bei  massig  tiefer  Einathmung  deutlich  sichtbar,  bei  ganz 
tiefer  Inspiration  aber  durch  die  starke  Hebung  des  Rippenbogens  verdeckt 
unsichtbar  oder  andeutlich  oder  Terstrichen).     Harnmenge  100. 

1.  August.     Puls  64,  Resp.  20:  Harnmenge  1500. 

2.  AugiisU     Puls  70;  Resp.  20. 

Herzdämpfung:  obere  Grenze  =  oberer  Rand  der  3.  Rippe:  linke  Grenze 
=  2  cm  innerhalb  der  MamiUarlinie;   rechte  Grenze  »=  rechter  Sternalrand. 

Leberdämpfung:  oben  ^  oberer  Rand  der  5.  Rippe;  unten  «s  unterer 
Rand  der  6.  Rippe. 

2.  Pulmonalton  immer  noch  deutlich  accentuirt. 

Weiterer  Verlauf  des  Falles  V.     Hata. 

20.  Juli.  Die  Hebung  des  Brustkastens  erfolgt  mit  dem  ersten  Versuch 
üfr  Faradisation  leichter  und  ausgiebiger  (stärker).  Nach  der  Faradisa- 
tioQ  kann  Fat.  Tiel  leichter  athmen,  als  sonst;  er  fühlt  sich  sehr 
erfrischt 

21.  Juli.    Puls  94 ;  Resp.  24 ;  Hammenge  700.  Palpitation  lässt  etwas  nach. 

22.  Juli.  Puls  94;  Athemfrequenz  18,  Brusttypus.  Allgemeinbefinden 
fje-iser;  Appetit  merklich  gesteigert. 

23.  Juli.  Puls  86;  Resp.  20;  Harnmeuge  1250:  diese  Nacht  ruhig  ge- 
schlafen; guter  Appetit;  Allgemeinbefinden  sehr  jo^ut. 

24.  Juli.     Puls  88;  Resp.  20,  Brusttypus;  Harnmenge  900. 

25.  Juli.     Puls  84;  Resp.  24,  Brusttypus;  Harnmeuge  800. 

26.  Juli.  Puls  86;  Resp.  20;  Harnmenge  1200.  Die  Bewegung  der 
oberen  Extremitäten  bedeutend  erleichtert,  Pat.  kann  Gläser  u.  h.  w.  fassen, 
«ä:$  ihm  früher  nicht  gelang. 

27.  Juli.     Puls  90;  Resp.  20,  Brusttypus;  Harnmenge  800. 

28.  Juli.     Puls  86:  Resp.  20;  Harnmenge  710. 

29.  Juli.  Puls  74:  Resp.  24,  Brusttypus;  die  Dämpfungsgrenzen  des 
Herzens  und  der  Leber  ganz  dieselben,  wie  vorher.     Harnmenge  750. 

30.  Juli.  Puls  86;  Resp.  20;  die  Vorwölbung  im  Epigastrium  nicht 
deutlich  bemerkbar. 

31.  Juli.  Puls  88,  gross;  Resp.  20,  Brusttypus;  Harnmenge  1200. 
Allgemeinbefinden  gut. 

1.  August.     Puls  100;  Resp.   18;  Harnmenge  1000. 

2.  August.  Puls  100;  Resp.  20;  Allgemeinbefinden  sehr  gut;  Palpitation. 
r)ie  Dämpf ungsgrenze  des  Herzens  und  der  Leber  bleibt  ganz  dieselbe  wie 
Torher. 

Ich  fa.<)8e  im  Folgenden  meine  Resultate  kurz  zusammen: 
1)  Das  subjective  Gefühl   war  in  allen  Fällen  .schon  wäh- 
rend der  ersten  Faradisation   bedeutend   gebessert.     Der  Schlaf 
war  nach  der  Behandlung  ruhiger. 
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Der  Luftmangel,  welcher  wegen  der  allmählich  ein- 
tretenden Zwerchfellparese  von  dem  Patienten  weniger 
oder  beinahe  nicht  bemerkt  wurde,  also  ihm  latent 
war,  wurde  ihm  durch  die  elektrische  Behandlung  he- 
wusst  und  gleich  #der  allmählich  beseitigt. 

2)  Die  Athembewegung  wurde  durch  die  ßehandluni; 
freier;  allmählich  trat  dabei  Wölbung  der  eingesunkenen  Bauch- 
decke durch  die  Zwerchfellathmung  ein,  während  das  angestrengte 
Heben  der  Rippen  durch  die  Intercostalmuskeln  und  andere  in- 
spiratorische  Hülfsmuskeln  undeutlich  wurden.  Dieses  Verhält- 
niss  trat  in  dem  I.  und  II.  Falle  schon  am  3.  Tage  nach  der 
Faradisation  der  Phrenici  ein,  während  es  im  IV.  Falle  erst 
spät  und  im  letzten  Falle  bis  zum  vorläufigen  Schluss  die!»er 
Arbeit  noch  nicht  zu  Stande  kam. 

3)  Die  fast  aphonischen  Patienten,  welchen  auch  Bauchpre.'^e 
und  Husten  nicht  leicht  gelang  (es  sind  in  diesem  Jahre  zwei 
Fälle  beobachtet,  bei  welchen  die  bronchitischen  Exsudate  wegen 
des  beeinträchtigten  Uustenstosses  nicht  nach  aussen  befordert 
werden  konnten  und  schliesslich  der  Tod  unter  Erstickung  ein- 
trat), konnten  nach  der  elektrischen  Behandlung  lauter  sprechen.  I 
sich  räuspern  und  pressen.  Daraus  folgt,  dass  bei  ihnen  auch 
gewisse  exspiratorische  Hülfsmuskeln  paretisch  waren.  Dafür 
spricht  auch  die  Hauptklage  der  meisten  Patienten  mit  schwerer 
Kakke:  „Wegfall  der  Kräfte  im  Unterleib",  ferner  das  objective 
Symptom  von  Erschlaflfung  und  Pseudofluctuation  der  Bauchdecke, 
ohne  dass  sich  dabei  Ascites  deutlich  nachweisen  lässt. 

4)  Mit  der  Herstellung  des  Zwerchfellathmens  wird  das  Miss- 
verhältniss  der  Pulmonaltöne,  die  Accentuation  des  2.  Pulmonal- 
tons,  allmählich  ausgeglichen. 

5)  Der  Appetit  wird  durch  die  Faradisation  merklich  gebes- 
sert. Ob  diese  Besserung  bei  Kakkepatienten  durch  directe  Wir- 
kung der  Elektricität  auf  die  Thätigkeit  des  Verdau ungstractus 
oder  indirecter  Weise  durch  Herstellung  der  normalen  Circnlation 
(denn  der  Widerstand  im  kleinen  Kreislauf  wird  theilweise  oder 
ganz  beseitigt)  herbeigeführt  ist,  kann  ich  nicht  entscheiden: 
vielleicht  beides. 

6)  Auf  die  Herzthätigkeit  übt  die  Elektricität,  wie  oben  be- 
merkt,   eine    wohlthätige    Wirkung    aus;    durch    sie    wird    der 
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Widerstand  im  kleinen  Kreislauf  weggeräumt.  Das  paretische 
Zwerchfell  ist  wieder  thätig  und  die  retrahirten  Lungen  werden 
wieder  ausgedehnt.  Dadurch  hat  die  Faradisation  eine  andere 
günstige  Wirkung  auf  die  Kakkepatienten  geäussert:  die  hohe 
Pulsfrequenz  wurde  mehr  oder  weniger  herabgesetzt.  Die  Pai- 
pitation  Hess  nach. 

7)  Die  indirecte  Wirkung  der  Faradisation  der  Phrenici  auf 
die  Nierencirculation  war  nicht  so  deutlich,  wie  ich  sie  erwartete. 

Diese  Versuche  haben  mit  Entschiedenheit  erge- 
ben, dass  die  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  durch 
den  Hochstand  des  Zwerchfells  und  dieser  durch  Parese, 
bezw.  Paralyse  des  letzteren  verursacht  war.  Denn  nur 
in  den  Fällen  I.,  II.  und  III.,  wo  der  Hochstand  des 
Zwerchfells  durch  den  elektrischen  Reiz  theilweise  oder 
c^anz  beseitigt,  also  Wiederherstellung  des  paretischen 
Zwerchfells  erzielt  wurde,  ist  das  genannte  Symptom 
bedeutend  abgeschwächt  oder  ganz  ausgeglichen,  wäh- 
rend  es   bei  den  anderen  zwei  Fällen  noch  fortbesteht. 

Es  ist  so,  wie  ich  glaube,  ein  wichtiges  Verhält- 
niss  ermittelt  worden,  wodurch  ich  das  Wesentliche  bei 
der  acuten  Kakke  erklären  kann. 

Die  schwere  Kakke  ist,  meiner  Ansicht  nach,  eine 
acut  eintretende  oder  allmählich  bis  zu  gewissem  Grade 
gesteigerte  Parese,  bezw.  Paralyse  der  Respirations- 
muskeln  und  zwar  des  Zwerchfells. 

Durch  diese  Auffassung  werden  alle  Symptome  der  acuten 
Kakke  erklärlich. 

Wenn  die  Parese  des  Zwerchfells  sich  ganz  allmählich 
steigert  und  schliesslich  eine  Paralyse  eintritt,  so  kann  sie  durch 
die  gesteigerte  Thätigkeit  anderer  Muskeln,  nehmlich  der  Inter- 
costales  und  anderer  accessorischer  Inspirationsmuskeln,  compen- 
sirt  werden  und  es  kann  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zu 
Stande  kommen.  Dies  scheint  sich  besonders  bei  ganz  jungen 
wohlgenährten  Leuten  zu  ereignen,  bei  welchen  die  Rippen  mit 
ihren  Knorpeln  elastisch  und  nachgiebig  (III.  und  V.  Fall),  die 
Coronararterien  intact  und  das  Nährmaterial  zur  Entwickelung 
der  Herzhypertrophie  bereit  sind  (IL,  III.).  was  prognostisch 
eine  grosse  Bedeutung  haben  kann. 
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Wenn  aber  die  Parese  dev  Zwerchfells  allmählich  fortschreitft 
und  schliesslich  relativ  plötzlich  einen  gewissen  Grad  über- 
schreitet, oder  anfangs  schleichend,  aber  nachher  rapid  zunimmt, 
oder  wenn  sie  von  Anfang  au  so  acut  eintritt,  dass  die  Aasbil- 
dung compensatorischer  brusttypischer  Athmung  und  der  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  nicht  möglich  ist,  dann  erfolgt 
eine  hochgradige  Compensationsstörung,  von  welcher  alle  Sym- 
ptome in  den  schlimmsten  Fällen  der  Kakke  abhängen: 

1)  Furchtbare  Dyspnoe,  bedingt  durch  den  relativ  plötzlich 
eintretenden  Hochstand  des  Zwerchfells,  d.  h.  durch  den  beträcht- 
lich verminderten  Gasaustausch  in  den  retrahirten  Lungen. 

2)  Hochgradige  Cyanose,  Pulsation  der  Halsvenen,  bedeu- 
tende Vergrösserung  der  Leberdämpfung,  Verringerung  der  Uria- 
menge,  Oedeme  und  Höhlenwassersucht.  Alle  diese  Symptome 
sind  die  Folgen  der  sog.  relativen  Insufücienz  der  Tricuspidalis. 
Dafür  spricht  gleichzeitig  das  klinisch  beobachtete  Symptom, 
nehmlich  das  systolische  Geräusch  an  der  Tricuspidalis,  welches 
den  s}'stolischcn  Ton  anderer  Osticn  verunreinigen  kann. 

Hierbei  sind  folgende  Angaben  %u  berücksichtigen: 

a)  Hoffmann  (Mittbeil.  d.  Deutschen  Gesellschaft  f.  Natur- 
und  Völkerkunde  Ostasiens.  II.)  sagt:  „Sie  (Endocarditis  bei  Her 
Kakke)  charakterisirt  sich  fast  ausnahmslos  durch  ein  systoli- 
sches, hauchendes  Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel,  währeud 
über  dem  rechten  Ventrikel  meistens  ein  schabender,  lauter  Ton 
hörbar  ist,  der  bisweilen  noch  von  einem  schwachen,  aber  deut- 
lichen Geräusch  begleitet  ist." 

b)  Wem  ich  hält  es  für  viel  wahrscheinlicher,  „die  ausculta- 
torischen  Erscheinungen  durch  die  schlechte  Fällung  des  Herzens 
mit  Blut  zu  erklären"  (dieses  Archiv  Bd.  71.  S.  313). 

c)  Nach  Balz  „ist  an  der  Spitze  deutliches  systolische,'^, 
weiches  Blasen  zu  hören,  das  aber  nicht  nicht  auf  Endocarditis 
zu  beziehen  ist"  (Mitth.  d.  Deutschen  Gesellschaft  für  Natur-  u. 
Völkerkunde  Ostasiens.  Heft  27.  S.  17);  ferner  heisst  es  in  seinem 
Memorandum:  „die  Herztöne  sind  in  leichten  Fällen  rein,  in 
.schweren,  namentlich  bei  Hydrops,  ist  der  erste  Ton  an  der 
Herzspitze  unrein,  oder  durch  ein  blasendes  Geräusch  ersetzt:  an 
der  Pulmonalis  gleichfalls  öfter  systolisches  Blasen". 

d)  Auf  der  83.  Seite  seiner  Monographie  sagt  Scheube:  J)k 
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Auscultation  weist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  anorganische 
.\vstolische  Geräusche  an  einem  oder  mehreren  Ostien  nach, 
welche  oft  von  auffallender  Intensität  sind.  Dieselben  haben 
aber  für  die  Kakke  absolut  nichts  Charakteristisches,  da  wir  hier, 
wie  auch  Wernich  bemerkt,  überhaupt  bei  den  meisten  unserer 
Patienten  solche  zu  hören  gewohnt  sind.  Am  häufigsten  sind 
rlieselben  am  Pulmonalostium,  an  welchem  sie  nicht  selten  einen 
ausserordentlich  rauhen  Charakter  annehmen,  uächstdem  beob- 
achtet man  sie  am  häufigsten  an  der  Mitralklappe.  Auch  diasto- 
li^^che  Geräusche  anorganischer  Natur  kommen  vor,  wie  Wer- 
nich angiebt,  aber  ausserordentlich  selten.'' 

Ich  glaube,  dass  es  wohl  berechtigt  ist,  dieses  systolische 
Geräusch,  welches  bei  der  acuten  Kakke  mit  anderen  hochgradi- 
i^<  n  Circalationsstörungen  zusammen  vorkommt,  an  einen  patho- 
logisch-anatomischen Befund  des  rechten  Herzens  in  Kakkeleichen, 
nehmlich  an  das  abnorm  erweiterte  Ostium  tricuspidale,  zu  knüpfen, 
während  ein  solches  Geräusch  bei  chronischer  Kakke,  wie  ich  auch 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  auf  Anämie  bezogen  werden 
mag,  wie  Wernich  und  Scheube  meinen. 

Es  ist  aber  wohl  zu  bemerken,  dass  sich  das  paretisohe 
Zwerchfell  in  den  acut  eintretenden  Fällen  wegen  der  plötzlich 
und  ungenügend  ausgebildeten  Compensation  sehr  anstrengt, 
diese  Bewegung  im  Epigastrium  sehr  deutlich  hervortritt  und  den 
.Schein  erregt,  als  ob  es  sich  hier  um  eine  gewöhnliche  Zwerch- 
lellathmung  handele.  Dies  wird  aber  durch  die  von  dem  Hoch- 
stand de.s  paretischen  Zwerchfells  herrührende  Dislocation  des 
Ilerzspitzenstosses  und  der  Leberdämpfung  verrathen. 

Der  Heraspitzenstoss  liegt  dabei  gewöhnlich  im  4.  linken 
Intercostalraume  dicht  an  der  Mamilla,  was  bei  der  Kakke,  wie 
ich  glaube,  von  ausserordentlich  jgrossem  Werth  ist. 

Es  müssen  selbstverständlich  solche  Fälle  davon  ausgenom- 
men werden,  bei  welchen  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  das 
Emporsteigen  des  paretischen  Zwerchfells  verhindert  und  der 
Herzspitzenstcss  sich  im  ö.  Intercostalraum,  also  an  seiner  nor- 
malen Stelle,  befindet,  wie  ich  dieses  Verhältniss  bei  einem  im 
vorigen  Monate  unter  No.  61  in^s  Hospital  aufgenommenen  Pa- 
tienten constatirt  habe. 

Ebenso  findet  man  den   starken  Herzspitzenstcss  im  4.  In- 

Archiv  f.  pathol.  Auat.  Bd.CXIV.  Hfl.  2.  24 
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tercostalraum  weit  ausserhalb  der  Mamillarlinie  oder  im  5.  Inter- 
costalraum  bei  der  Zwerchfellparese,  wenn  die  linke  Kammer 
stark  hypertrophirt  ist. . 

In  solchen  Fällen  ist  nur  die  Bestimmung  der  oberen  I^ber- 
gronze  maassgebeud  für  die  objective  Feststellung  des  Zwerch- 
fellstandes. Die  obere  Grenze  der  Leberdämpfung  kann  am 
oberen  Rande  der  5.  Rippe  nachweisbar  werden  und  die  untere 
Grenze  viel  höher  als  normal  liegen,  oder  die  Dämpfung  kann 
oben  an  der  5.  Rippe  beginnen  und  unten  über  den  Rippenbogen 
hervorragen  (Stauungsleber). 

Ich  füge  hier  noch  hinzu,  dass  ich  bei  einem  an  schlimm- 
ster Kakke  erlogenen  Mann  beobachtet  habe,  dass  starker  Hy- 
drothorax  den  Hochstand  des  paretischen  Zwerchfells  ausgeglichen 
hatte.  — 

Schliesslich  sei  noch  Einiges  über  die  Elektrotherapie 
der  Kakke  bemerkt. 

Aus  meiner  obigen  Auseinandersetzung  wird  man  ersehen, 
dass  die  Elektrotherapie  in  gewissen  Fällen  von  schwerer  Kakke 
einen  guten  Dienst  leistet. 

Man  hatte  erstens  die  Elektricität  meist  an  den  gelähmten 
Extremitäten  angewendet,  wobei  das  Resultat  nicht  immer  gunstig 
ausfiel.  Dies  rührt  vielleicht  davon  her,  dass  man  die  Elektricitüt 
erst  dann  anwendete,  wenn  die  Musculatur  bei  der  Reconvalescenz 
von  schwerer  Kakke  oder  im  Verlauf  chronischer  Kakke  schon 
eine  starke  Atrophie  erlitten  hatte.  Nach  meiner  Erfahrung  mu^^s 
die  Elektricität  gleich  im  Anschluss  an  die  Reconvalescenz  oder 
im  Anfangsstadium  chronischer  Kakke,  bevor  merkliche  Atrophie 
der  Musculatur  eingetreten  ist,  in  Anwendung  kommen,  wenn 
ein  schneller  Erfolg  gesehen  werden  soll. 

Zweitens  hat  man  die  Faradisation  derPhrenici  ausgeführt, 
aber  nur  dann,  wenn  sich  der  Zustand  des  Kranken  bedeutend 
verschlimmerte  und  alle  Mittel  in  Stich  Hessen;  sie  war  alsn 
ein  letzter  therapeutischer  Versuch  an  einem  Sterbenden.  Ich 
habe  dieselbe  in  den  3  schlimmsten  Fällen  nicht  im  Moment  de;; 
Todes,  sondern  viel  früher  versucht,  wodurch  die  Patienten  von 
der  furchtbaren  Dyspnoe  theilweise  befreit  wurden.  Diese  Pa- 
tienten verlangten  fortwährend  Faradisation,  aber  dieselbe  wurde 
nur  etwa  5  Minuten  lang  B  — 5mal  täglich  vorsichtig  ausgeführt. 
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I)ic  Patienten  starben  jedoch  alle  nach  einigen  Tagen.  Nur  ein 
Patient  mit  schlimmster  Kakke,  welcher  gegenwärtig  mit  Elektri- 
cität  behandelt  wird,  neigt  sich  zur  Besserung;  es  muss  hierbei 
hervorgehoben  werden,  dass  diese  nicht  einzig  und  allein  der 
elektrischen  Wirkung  zu  verdanken  ist,  sondern  dass  die  in- 
ternen Mittel,  Digitalis,  Campher  u.  s.  w.,  welche  gewiss  bei  der 
Kakke  unfehlbare  Mittel  sind,  eine  gunstige  Wirkung  geäusstTt 
haben  können.  Durch  dieses  Beispiel  ist  aber  wenigstens  gezeigt, 
()as.s  die  Elektricität  auch  in  dem  schlimmsten  Stadium  der  Kakke 
keine  schädliche,  sondern  eher  eine  bessernde  Wirkung  hat.  Aber 
wie  weit  die  Faradisation  bei  der  acuten  Kakke  indicirt  oder 
eontraindicirt  ist,  kann  ich  vorläufig  noch  nicht  sagen. 

(Schluss  folgt.) 


XVI. 
Anatomische    Notizen. 

(Fortsetzung.) 
Von    Dr.  Wenzel  Gruber, 

Prof«Mor  etiierit.  der  Anatomie  io  St  Petertburg,  im  Absctiiede  in  Wien. 

1.  ((;€LXIX.)     Redaction  des  Ulnaris  internoN  diglti  Y 
auf  einen  Muskel  in  der  Yola  manus. 

Vorher  nicht  gesehen. 
(Hierzu  Taf.VlI.  Fig.  1.) 

Bei  meinen  Massenuntorsuchungen  über  die  Dorsal-  und  Volarsehne  des 
rinaris  externus  zum  5.  Finger  fand  ich  an  der  rechten  Hand  eines  Erwacb- 
^nen  keine  Dorsalsehne,  wohl  aber  die  Volarsehne  mit  einem  H Gifsmuskel 
7u  ihr  —  Musculus  auxiliaris  —  und  ausserdem  eine  von  der  Sehne  des  Ulnaris 
internus  abgegebene  Verlängerung  zur  Capsula  metacarpo-phalaugea  V,  in 
der  ein  in  zwei  Schwänze  getheilter  Fleischbauch  aufgetreten  war. 

Die  Volarsehne  (a)  des  Ulnaris  externus  (No.  2)  löst  sich,  wie  gewöhn- 
lich, TOD  dessen  Sehne  an  deren  Insertion  ab.  Sie  ist  bandförmig,  steigt  am 
ulnaren  Kande  des  Opponens  digiti  V  (No.  6),  auf  diesem  mit  der  Fascia  vo- 
bris  profunda  manus  verwachsen,  zur  Articulatio  metacarpo-phalangea  V 
herab  und  endet,  zu  einer  Membran  an soreb reitet,  an  der  Volarseite  der 
t':ip«iila  mefacarpo-phalangea  an   den  diese  verstärkenden  Ligamenten.     An 
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dieselbe,  5  mm  unter  ihrem  Anfange,  inserirt  sich  einer  der  Schwänze  des 
in  der  Ver]Rnq:erung  der  Sehne  des  Ulnaris  internus  aufgetretenen  Fleisth- 
bauches,  sowie  der  Hülfsmuskel  zur  Voiarsehne. 

Der  Hülfsmuskel  (b)  zur  Voiarsehne  entspringt  von  dem  Os  pisifonne 
über  dem  Ursprünge  des  Ligamentum  piso-metacarpale ,  verläuft  hinter  der 
Verlängerung  des  UinariK  internus  zur  Voiarsehne  des  Ulnaris  externus  un*.l 
endet. an  derselben  kurzsehnig.  Der  Muskel  ist  platt-spindelformig,  *2,5  ein 
lang,  3  mm  breit  und  2  mm  dick. 

Das  von  der  Sehne  des  Ulnaris  internus  (No.  2)  ausgehende  und  an  der 
Capsula  metacarpo-phalaugea  V  endende  Muskelchen  (c)  hat  das  ulnare 
Bündel  (ir)  der  Sehne  des  Ulnaris  internus  (No.  2),  das  an  deren  Insertiou 
am  Os  pisiforrae  (No.  1)  davon  getrennt  ist,  zur  Ursprungssehne.  Es  stei<»t 
zwischen  dem  Abductor  und  Opponens  digiti  V  neben  der  Voiarsehne  des 
Ulnaris  externus  radialwärts  herab.  Ks  theilt  sich ,  2  cm  abwärts  vom  Ur- 
sprünge am  Os  pisiforme,  in  zwei  Fleischschwänze,  wovon  der  fast  ganz 
fleischige,  bandförmige,  1 1  mm  lange  und  2  mm  breite  (y)  an  der  Voiarsehne 
des  Ulnaris  externus  sich  inserirt,  der  lange  Schwanz  {ß)  aber  in  eine 
schwache  Sehne  sich  fortsetzt,  welche  an  ihrem,  zu  einer  dreiseitigen  Mem- 
bran verbreiterten  Ende  mit  dem,  zu  einer  Membran  verbreiterten  Ende  der  | 
Voiarsehne  des  Ulnaris  externus  verschmolzen,  an  der  Volarseite  der  Capsula 
metacarpo-phalangea  V  sich  verliert. 

Das  bandförmige  Muskelchen  mit  2  Schwänzen  bat  vom  Os  pisiforme 
bis  zur  Ärticulatio  metacarpo-phalangea  V  eine  Länge  von  6,5  cm,  wovon 
auf  die  Sehne  zur  Ärticulatio  metacarpo-phalangea  V  2,5  cm  kommen.  Am 
Fleischbauche  ist  es  bis  3  mm  breit  und  1  mm  dick. 

Das  beschriebene  Muskelchcn  (c)  hat  die  Bedeutung  einer 
Verlängerung  der  Sehne  des  Clnaris  internus  zum  5.  Finger,  in 
welcher  Sehne  ein  Fleischbauch  aufgetreten  ist,  wie  ein  solcher 
z.  B.  in  der  Dorsalsehne  vorn  Peroneus  brevis  zur  5.  Zehe  vor- 
kommen kann,  welche  Sehne  eine  Reduction  des  Peroneus  digiti  V 
verus  darstellt,  wie  ich  nachgewiesen  habe').  Es  erinnert  au 
den  von  John  Curnow*)  mitgetheilten  Fall  von  einer,  von  der 
Sehne  des  Ulnaris  internus  zur  Ärticulatio  metacarpo-phalangea  V 
manus  abgegebenen  Verlängerung,  welche  keinen  Fleischbauch 
enthielt,  unter  dem  Abductor  digiti  V  herabstieg  und  an  den 
Ligamenten  um  das  angegebene  Gelenk  sich  verlor. 

Die  Sehne  des  Ulnaris  internus  zum  5.  Finger  in  Curnow's 

')  Monographie  über  den  Peroneus  digiti  V.  —  Meine  Beobachtungen  .i»> 
der  menschl.  u.  vergleichenden  Anatomie.  Heft  VH.  Berlin  18S6.  -l**. 
S.  57.  Taf.  V. 

•)  Notes  of  Rome  varieties  in  musciea  and  nerves.  .Journ.  of  anatomy  and 
physiology.    Vol.  VII.     Cambridge  and  London,     p.  306. 
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Falle  und  dieselbe  Sehne  mit  einem  Fleischbauche  in  meinem 
Falle,  der  einen  höheren  Grad  des  Falles  von  Curnow  repräsen- 
tirt,  haben  die  Bedeutung  eines  „Musculus  ulnaris  internus 
digiti  V  verus  niederen  Grades,  der  allerdings  erst  aufzufinden 
ist,  aber  vielleicht  noch  aufgefunden  werden  wird,  wie  für  die 
Dursalsehne  des  Peroneus  brevis  zur  5.  Zehe  der  Fleischbauch 
aufgefttodeu  worden  ist. 

Der  Ulnaris  internus  konnte  in  Curnow's  und  namentlich 
in  meinem  Falle  als  Tensor  capsulae  metacarpo-phalangeae  V 
und  dadurch,  wenigstens  indirect,  auch  als  Flexor  digiti  V  fun- 
giren.  In  beiden  Fallen  war  somit  ein  auf  die  Hand  reducirter 
Ulnaris  internus  digiti  V  zugegen. 

Üas  interessante  Präparat  habe  ich  in  der  von  mir  au  der 
medicinischeu  Akademie  in  St.- Petersburg  hinterlassenon  grossen 
Sammlung  aufgestellt. 

Erklärung  der  Abbildung. 
Taf.  VIl.  Fig.  1. 
Ulnare  Partie  der  rechten  Hand  eines  Erwachsenen.  1  Os  pisiforme. 
J  Sehne  des  Tluaris  internus.  3  Sehne  des  Ulnaris  externus.  4  Äbductor, 
5  Flexor  brevis,  B  Opponens  digiti  V.  a  Tendo  volaris  ulnaris  extcrni  ad 
digitum  V.  b  Musculus  auxiliaris  ad  tendinem  volarem  ulnaris  externi. 
c  Ulnaris  internus  volaris  digiti  V  in  musculum  bicaudatuni  ad  volatn  mauns 
reductus.  ti  Fasciculus  ulnaris  separatus  tendinis  ulnaris  intern!.  ,i  Cauda 
aii  digitum  V.     y  Cauda  ad  tendinem  volarem  ulnaris  externi. 


II.  (CCLXX.)    Ein  Musculus  piso-inetacarpeus. 

(Hierzu  Taf.  VlI.  Fig.  2.) 

Dursy')  hat  in  einem  Falle  den  Abductor  digiti  V  manus 
mit  3  Insertionen  gesehen,  d.  i.  ausser  der  an  die  Grundphalange 
des  5.  Fingers  auch  eine  breite  an  den  Körper  und  eine  schmä- 
lere an  das  Capitulum  des  Metacarpale  V. 

In  meinen  Jahrbüchern  ist  eine  beträchtliche  Zahl  von  mir 
beobachteter  Fälle  mit  Insertion  des  Abductor  digiti  V^  mit 
einem  Bauche  an  das  Metacarpale  V  notirt. 

Unter  den  500  Händen  von  250  Cadavern  (von  284  männ- 
lichen und  66  weiblichen  Subjecten),  von  welchen  ich  über  das 

)  Bei  J.ncnle,Muskenehred.M.  Braunschweig  18.38.  S.2-2G.  1871.8.24:3. 
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Verhalten  der  Volarsohne  des  Uluaris  cxternus  zum  Digitus  V  lic- 
richtete,  habe  ich  den  Abductor  digiti  V  mit  einem  Bauche  zum 
Metacarpale  V  an  3  Cadavern,  und  zwar  an  beiden  Händen  zweier 
weiblicher  Subjecte  und  an  der  linken  Hand  eines  männlichen  Sub- 
jectes,  also  an  5  nnter  öOO  Händen,  d.  i.  nur  in  1  pCt  angetroffen. 

Der  supernumeräre  Bauch  oder  die  Bäuche  zum  Metacarpale 
V  können  selbständige  Muskeln  —  Mm.  piso-metacarpei  —  werden. 

Den  1.  Fall  eines  Musculus  piso-metacarpeus  habe  ich  im 
October  1861,  also  schon  vor  26  Jahren,  an  der  linken  Haod 
(nicht  an  der  rechten)  eines  Knaben  beobachtet.  Vor  mir  liegen 
noch  4  von  mir  in  meiner  Sammlung  aufbewahrte  Präparate 
mit  dem  M.  piso-metacarpeus  von  der  linken  Hand  eines  Knaben 
und  von  3  rechten  Händen  Erwachsener. 

Unter  den  5  Fällen  ist  der  Muskel  3  mal  einfach,  Imal  zwei- 
köpfig und  Imal  doppelt  (Fig.  2)  zu  sehen. 

Der  Muskel  liegt  unter  oder  theilweisc  auch  uluarwärts  vom 
Abductor  digiti  V. 

Er  entspringt  vom  Pisiforme  (No.  1)  unter  dem  Ursprung  \ 
des  Abductor  (a),  in  verschiedener  Distanz  von  demselben.  Bei 
Auftreten  des  Muskels  mit  einem  radialen  und  einem  ulnaren  Kopfe, 
bei  welchem  der  Abductor  auch  eine  getrennte  Insertion  am 
Capitulum  des  Metacarpale  hat,  entspringen  die  Köpfe  neben 
einander.  Bei  doppeltem  Vorkommen  (Fig.  2)  entspringen  die 
Muskeln  vor  einander  und  der  tiefere  kleine  (c')  gleich  über  dem 
Abgange  des  Lig.  piso-metacarpale  (No.  2)  vom  Os  pisiforme. 

Die  Insertion  geschieht  sehnig  und  immer  am  Ulnarrandc 
des  Metacarpale  V  in  verschiedener  Höhe  und  in  verschiedener 
Strecke.  Beim  zweiköpfigen  Vorkommen  erstreckt  sich  die  In- 
sertion auf  die  unteren  f  des  Körpers  des  Metacarpale  bis  zum 
Capitulum  abwärts.  Beim  doppelten  Vorkommen  hat  die  Inser- 
tion des  oberflächlichen  grösseren  Muskels  (c)  am  unteren  ^—i 
der  Länge  des  Körpers  des  Metacarpale  und  die  des  tiefereu 
kleineren  Muskels  (c')  gleich  unter  der  Insertion  der  Sehne  des 
Ulnaris  externus  (No.  3)  statt. 

Der  Muskel  kommt  walzen-,  spindel-  oder  bandförmig;  1,5-  4cm 
lang,  2—7  mm  transversal  und  0,5—3,5  mm  sagittal  dick  vor'}. 

*)  In  einem  der  Fälle  entspringt  der  Abductor  digiti  V  mit  einem  sup<?r- 
numerär<^n  Köpfchen  vom  Hamatum. 
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Ich  habe  auf  das  etwaige  Yorkommeu  des  anomalen  Bauches 
des  Abductor  digiti  V  zum  Metacarpalo  V  und  des  Auftretens 
diet^es  Bauches  als  besonderen  Muskels  —  M.  piso-metacarpeus 
—  viele  8äugethiere  untersucht,  aber  ihn  bei  keinem  derselben 
angetroffen.  Der  angegebene  Bauch  und  Muskel  scheinen  daher 
nur  beim  Menschen  aufzutreten. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  VIL  Fig.  2. 

Ulnare  Partie  der  rechten  Hand,     l  Os  pisiforme.     *2  Lif^ameutuin  piso- 

inetacarpate.    3  Sebue  des  Ulnaris  externus.    a  Abductor,  b  Oppouens  di- 

Ifiti  V.     c  Musculus  piso-metacarpeus  major,     c'  M.  piso-metacarpeus  minor. 


in.  (CCLXXI.)  Ein  Hnsenlns  rectus  femoris  accoKsorius. 

Vorher    nicht    gesehen. 
(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  3.) 

Der  Rectus  femoris  accessorius  tritt  selten  auf.  Ich  kenne 
diesen  Muskel  seit  18&6,  also  seit  32  Jahren,  und  habe  ihn  ge- 
legentlich  im  Verlaufe  von  10  Jahren  3 mal  angetroffen. 

Darüber  findet  sich  in  meinen  Jahrbüchern  Folgendes  nutirt. 

1.  Fall.    (Taf.  VII.  Fig.  3.) 

Zar  Beobachtung  gekommen  am  10.  Mai  1856  an  der  rechten  Extremität 
eines  Erwachsenen. 

Der  Muskel  (b)  war  ein  kleiner  platt-spindelfürmiger  Muskel  mit  lauter 
Irsprungssehne  und  ohne  Endsehne. 

Er  entsprang  ganz  oben  von  der  Spina  iiium  anterior  jjiferior  neben 
dem  iTitprung  des  normalen  Rectus  femoris  (a)  aussen,  hier  mit  dessen 
.Sehne  verwachsen.     Ein  Acetabular- Ursprung  fehlte. 

Er  stieg  zuerst  vor  dem  Rectus  femoris  der  Norm,  dann  ausben  von 
demselben  herab. 

Er  endete  fleischig  am  Vastus  e:Lternus  an  einer  Stelle,  6,3  cm  über 
dessen  Vereinigung  mit  dem  Rectus  femoris  der  Norm. 

Er  hatte  eine  Länge  von  27,8  cm,  wovon  t>,3  cm  auf  seine  Ursprun^ssehne 
kamen.  Die  dnnne  Ursprungssehne  war  4  mm,  der  Fleischbauch  bis  13  mm  breit. 

•2.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  *J9.  November  18f»S  an  der  linken  Ex- 
ioität  eines  Erwachsenen. 

Der  Rectus  femoris  accessorius  war  wieder  ein  platt-spindelförmiger  Muskel 
mit  langer  Ursprungssehne,  fleischig-sehnig,  aber  im  Verlauf  seines  grossten 
mittleren  Theiles  hinter  dem  Rectus  femoris  der  Norm  S-formig  gekrümmt. 
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Kr  war  vom  Giutaeus  minor  bedeckt  und  lagf  zuer^t  auäsvii  vom  Kcctiis 
femoris  der  Norm,  dann  hinter  demselben  und  oudlich  mit  dem  Fleischbauche 
wieder  aussen  von  iliro.  Er  verlief  demnach  in  der  Richtung:  einer  S-fürmi«,' 
gekrümmten  Linie  abwärts. 

Seine  13  mm  über  der  Insertion  des  Ligamentum  ileo-femorale  frei  ge- 
wordene Ursprungsschne  entstand  aus  convergirenden  Fasern,  die  hinter  dor 
Spina  ilium  anterior  inferior  entsprangen  und  mit  dem  genannten  Ligamentum 
verwachsen  waren,  bevor  sie  sich  von  demselben  isolirten.  Sie  krümmte  >ioli 
zuerst  ausseu,  dann  hinter  dem  Rectus  femoris  der  Norm  bis  zum  äusseren 
Rande  der  mittleren  Partie  desselben  abwärts,  um  in  einen  spindelförmigeu 
Fleischbauch  sich  fortzusetzen.  Dieser  Fleiscbbauch  endete  fleischig-sehnig 
theils  an  der  hinteren  Fläche  der  Sehne  des  Rectus  femoris  der  Norm  über 
dessen  Vereinigung  mit  dem  Triceps  cruris,  theils  an  der  sehnigen  Tordereu 
Fläche  des  Vastus  externus. 

Der  Muskel  war  32,7  cm  lang,  wovon  auf  die  Ursprungssehne  13,5  cm, 
auf  den  Fleischbauch  18,9  cm  kamen.  Die  bandförmige  Ursprungssehtie  war 
4  mm,  der  Fleiscbbauch  am  oberen  Ende  4 — 6  mm,  in  der  Mitte  1,6 — 1,H  cm 
und  am  unteren  Ende  4  mm  breit. 

3.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  im  Januar  1866  an  der  linken  Eztreraiiät 
eines  Erwachsenen. 

Der  Rectus  femoris  accessorius  war  diesmal  ein  breiter  dreieckiger 
Muskel  mit  langer  Ursprungs-  und  langer  Endsehne. 

Er  hatte  aussen  vom  Rectus  femoris  der  Norm  seine  Lage. 

Er  entsprang  von  der  Spina  ilium  anterior  inferior  mit  einer  piatt-ruu>l- 
lichen  Sehne,  die  mit  der  oberen  Hälfte  des  Ligamentum  ileo-femorale  ver- 
wachsen war  und  in  dem  inneren  Rande  des  Fleischbauches  in  län?erer 
Strecke  sich  fortsetzte.  Vom  lateralen  Rande  des  Fleischbaucbes  in  beträcht- 
licher Länge  entwickelte  sich  die  platt- rundliche  Endsehne,  welche  an  ihrer 
oberen  Hälfte  Fleischbundeln  vom  Vastus  externus  zur  Insertion  diente  uri<i 
zuletzt  mit  dem  lateralen  Rande  der  Sehne  des  Rectus  femoris  der  Norm 
etwa  7  cm  über  der  Patella  verschmolz. 

Der  Muskel  hatte  eine  Länge  von  42,3  cm,  wovon  auf  die  Ursprünge- 
Sehne  8.8  cm,  auf  die  Endsehne  13,5  cm  kamen.  Die  platt-nindlichen  Sehoeii 
hatten  eine  Breite  von  4  mm.  Der  Fleischbauch  nahm  von  oben  nach  uuteii 
allmählich  an  Breite  bis  5,4  cm  zu. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Taf.  VII.  Fig.  3. 
Hüfte   mit  Schenkel  der  rechten  Seite,     a  Musculus  rectus   femorib  du 
Norm,     b  Musculus  rectus  femoris  accessorius. 
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IV.  (CCLXXn.)  Vagrina  propria  im  Ligamentam  earpi 
dorsale  Ar  den  Baneh  des  Extensor  digftorum  longas 
manas  znni  Zeigefinger  beim  Mensclien  —  und  dieselbe 
analoge  Tagina  f&r  den  Baach  desselben  Muskels  fAr  die 
2.  Zehe  des  Torderftasses  bei  Phascolarctos  einereiis. 
Wohl  vorher  nicht  gesehen. 

Ich  habe  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  den  Ex- 
tensor digitorum  communis  longus  manus  beim  Menschen  zu 
allen  Fingern,  also  auch  zum  Daumen,  gehend  angctrolTiMi,  und 
darüber  Präparate  in  der  von  mir  gegründeten  Sammlung  an 
der  medicinischen  Akademie  in  St.-Petersburg  hinterlassen. 

Ueber  eine  Partie  derartiger  Präparate  habe  ich  berichtet. 

Unter  den  Präparaten,  über  welche  ich  noch  keine  Mitthei- 
lung  gemacht  habe,  ist  ein  Vorderarm  mit  Hand  von  der  linken 
Extremität  eines  männlichen  Subjectes  hervorzuheben. 

Der  Abductor  longus,  die  Radiales  externi,  der  Extensor  brevi.s  und  Kxt. 
Inngus  pollicis,  der  Extensor  indicis  proprius  \md  Ulnaris  externus  verhalten 
sich  normal.  Statt  des  selbständigen,  also  vom  Septuin  fibrosum  zwischen 
'lern  Extensor  digitorum  communis  and  Ulnaris  externus  entsprungenen  Ex- 
tensor digiti  V  proprius  ist  ein  selbständiger  Extensor  dig.  V  et  IV  zugegen. 

Der  Extensor  digitorum  communis  longus  manus  hat  5  Bäuche  mit 
>^ehnen  zu  allen  5  Fingern.  Die  Sehne  des  Bauches  zum  Daumen  verläuft 
«iurch  die  Vagina  III  des  Ligamentum  earpi  dorsale  gemeinschaftlich  mit  der 
St-hne  des  Extensor  pollicis  longus.  Für  die  übrigen  Bäuche  des  Muskels, 
welche  in  anderen  Fällen,  gemeinschaftlich  mit  dem  Indicatorius,  die  einfache 
Vagina  communis  IV  des  Ligamentum  earpi  dorsale  passiren,  sind  diesmal 
-'  Vaginae  secundariae  im  Ligamentum  earpi  dorsale  vorhanden.  Die  Vagina 
IV  communis  ist  an  dieser  Extremität  durch  ein  sagittales  Septum  in  eine 
engere  radiale  Abtbeilung,  also  in  eine  Vag.  IV  secundaria  radialis,  und  in 
eine  weitere  ulnare  Abtbeilung,  also  in  eine  Vag.  IV  secundaria  ulnaris,  ge- 
s.'hieden.  Durch  diese  Vagina  IV  secundaria  radialis  tritt  die  Sehne  des 
Hauches  zum  Zeigefinger,  durch  die  Vagina  IV  secundaria  ulnaris  treten  die 
.^hnen  der  Bäuche  zum  3.-5.  Finger,  sowie  die  Sehne  des  Indicatorius. 
Statt  6  Vaginae  im  Ligamentum  earpi  dorsale  sind  deren  7  zugegen. 

An  der  Hand  war  der  von  Calori  und  mir  beschriebene 
Musculus  piso-hamatus  vorhanden. 

Bei  Thieren  bin  ich  bei  meinen  Massenuntersuchungen  der 
Köckenmusculatur  den  Vorderarmes  und  Vorderfusses  auf  eine 
Vagina  propria  im  Ligamentum  earpi  dorsale  für  den  Bauch  des 
Kxtensor  digitorum  communis  longus   manus   zur  2.  Zehe   (zum 
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Zeigefinger)   nur    bei    einem  Thierc,  nehmlich  bei  Phascolarctus 
cinereus,  gostossen. 

An  diesem  Thiere  sind  vorhanden: 

Abductor  pollicis  longus  mit  2  Bäuchen  (wohl  Abductor  et  Extensor 
brevis  pollicis). 

Zwei  Radiales  externi. 

Kxtensor  pollicis  longiis. 

Kxtensor  digitorum,  aber  nur  zu  den  4  fiusseren  Zehen. 

Kxtensor  indicis  proprius. 

Kxtensor  digiti  medü  proprius  superuuraerarius. 

Selbständiger  Kxtensor  dig.  V  et  IV. 

IJInaris  externus. 

Für  jeden  Radialis  externus,  für  den  Kxtensor  pollicis  longus,  für  den 
ulnaren  Bauch  des  selbständigen  Kxtensor  dig.  V  et  IV  und  Ulnaris  externu> 
existirt  nur  je  eine  Vagina  propria.  Für  den  Abductor  und  Kxtensor  bi-evS 
pollicis  ist  eine  Vagina  communis  zugegen. 

Die  Vagina  für  den  Kxtensor  digitorum  communis  longus,  die  son^t 
auch  die  Sehnen  des  Kxtensor  dig.  indicis  und  auch  noch  des  Kxtensor  dij. 
roedii  (wenn  ausnahmsweise  vorhanden)  passiren  lässt  u.  s.  w.,  ist  ausnahms- 
weise  durch  ein  sagittales  Septum  in  eine  radiale  und  eine  ulnare  Abtheilun<r. 
in  eine  Vag.  secundaria  radialis  und  eine  Vagina  secundaria  ulnaris  geschie- 
den. Durch  die  radiale  Abtheilung  der  Vagina  für  den  Kxtensor  digitomm 
xu  den  4  äusseren  Zeben  läuft  dessen  Bauch  zur  2.  Zehe  nebst  dem  Kx- 
tensor proprius  digiti  indicis  et  medü ;  durch  die  ulnare  Abtheitung  verlaufen 
die  3  Bäuche  des  Kxtensor  digitorum  communis  longus  zur  3. — 5.  Zehe  und 
der  radiale  Bauch  des  selbständigen  Kxtensor  dig.  V  et  IV.  —  Das  Liea- 
mentum  carpi  dorsale  weist  bei  diesem  Thiere  8  Vaginae  auf. 

Die  in  dem  Falle  beim  Menschen  ganz  anomaler  Weise  al> 
Vagina  propria  aufgetretene  radiale  Abtheilung  der  Vagina  de< 
Ligamentum  carpi  dorsale  für  den  Extensor  digitorum  communis 
longus  und  die  bei  Phascolarctos  cinereus  sind  einander  analog. 
Wenn  auch  bei  Phascolarctos  mit  der  Sehne  zur  2.  Zehe  des  Vorder- 
fusses  oder  mit  der  des  Zeigefingerbauches  des  Extensor  digitorum 
communis  longus  manus  noch  der  Extensor  dig.  indicis  und  noch 
ein  Extensor  dig.  medü  proprius  verläuft,  so  ist  diese  supernumeräre 
Vagina  doch  vorzugsweise  für  den  genannten  Zeigefingerbauch  be- 
stimmt,  wie  beim  Menschen  dafür  allein,  weil  für  den  Extensor 
dig.  indicis  proprius,  wie  nachgewiesen,  und  für  den  Extensor  dig. 
medü  proprius  (wie  zu  vermutheu)  wohl  im  Boden  der  Vagina  für 
den  Extensor  digitorum  longus,  aber  nicht  im  Lig.  carpi  dorsale 
selbst  eine  Vagina   propria  möglicher  Weise   vorkommen   kann. 
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also  nur  nebenbei  die  für  den  Zeigefingerbauch  des  Extensor  dig. 
coromuniä  longus  bestimmte,  ganz  auHuahmsweise  auftretende  Va- 
gina im  Ligamentum  carpi  dorsale  vorbanden  sein  kann,  (legen 
die  Annahme  einer  Analogie  kann  wohl  nicht  sprechen,  dass 
beim  Menschen  der  Zeigefingerbauch  einem  Ext.  dig.  comm.  longus 
zu  allen  Fingern,  bei  Phascolarctos  cinereus  aber  diesem  nur  zu 
den  4  äusseren  Vorderzehen  (Fingern)  gehenden  Muskel  angehört '). 

y.  (CCLXXin.)    Thellnng  der  Vagina  am  Ligamentnin 

der  Fascia  cruralls  in  der  Fussbenge  in  zwei  secundäre 

Yaginae  fOr  den  Mnseulns  extensor  digitomm  longus  pedis 

bei  dem  Menschen  nnd  bei  Sängetliieren. 

Seltene  Theilung  der  Vagina  des  Ligamentum  der  Fascia 
cruralis  in  der  Fussbeuge  für  den  Extensor  digitorum  longus 
pedis  durch  ein  Septum  in  zwei  Vaginae  secundariac  bei  Ver- 
tauf der  Sehne  des  Muskels  zur  2.  Zehe  oder  zur  2.  und  3.  Zehe 
durch  die  Vag.  secundaria   tibialis   bei  dem  Menschen   und  bei 

')  Bei  Lepus  ist  die  Vagina  im  Ligamentum  carpi  dorsale  für  den  Extensor 
digitorum  longus  manus  nicht  in  2  secundäre  Vaginae  getbeilt,  wie  ich 
in  No.  CLXXXI  meiner  anatomischen  Notizen  (dieses  Archiv  Hd.  Hi'^. 
188].  S.  486 — 489,  und  in  meinen  Beobachtungen  aus  der  menschl. 
und  vergleichenden  Anatomie.  Heft  VI.  Berlin  1886.  4o.  S.  3— 4)  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen  habe.  Wilhelm  Krause  (Kaninchen- 
Anatomie.  Leipzig  1868.  8^.  S.  108—109)  stellte  aber  neben  anderen 
Unrichtigkeiten  die  irrige  Behauptung  auf,  dass  bei  Lepus  die  Vagina 
für  den  Extensor  digitorum  longus  manus  durch  ein  Septum  in  zwei 
secundäre  Vaginae  getheilt  sei,  wovon  die  Vagina  secundaria  radialis 
die  Sehne  des  Extensor  digitorum  longus  zum  Zeigefinger  u.  s.  w. 
durchtreten  lasse.  Ich  erlaubte  mir  seinen  Irrthum  darzuthuu.  Um 
das  angebliche  Septum  zu  vertheidigen,  gab  er  (in  der  2.  Auflage  seiner 
Kaninchen- Anatomie.  Leipz.ig  1884.  S.  152.  Fig.  66  b)  eine  Phantasie- 
Abbildung.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  er  die  interessante  Mit- 
theilung: „dass  zahlreiche  Leser  seiner  Kaninchen-Anatomie  den  St.  Pe- 
tersburger Anatomen  nicht  kennen"*.  Für  diesen  Verlust  sind  mir 
3  Jahre  später,  1887  bei  der  Feier  meines  40jährigen  Dienstjubiläums, 
von  vielen  Tausenden  von  Kennern,  die  im  Staate,  in  der  Wissen- 
schaft und  in  der  Gesellschaft  ganz  andere  Rollen  spielen  als  die 
Krause'schen  Kaninchen-Anatomie-Leser,  so  viele  und  ungewöhnliche 
Beweise  von  Achtung  gegeben  worden,  dass  ich  für  den  von  Krause 
angegebenen  Verlust  ganz  ausserordentlich  entschädigt  bin, 
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Säugethiereu,  analog  der  gleich  seltenen  Theilung  der  V'agiua 
des  Ligamentum  carpi  dorsale  für  den  Extensor  digitorum  longus 
manus  in  zwei   Vaginae  secundariae  bei  denselben. 

a.     Bei  dem  Menschen. 

Ich  habe  1852,  also  schon  vor  36  Jahren,  an  dem  linken  Fushc 
eines  Erwachsenen  das  Lig.  lambdoides  (cruciatum)  der  Fascia 
cruris  in  der  Fussbeuge,  in  Folge  der  Theilung  seiner  Vagina  ex- 
terna (III)  für  den  Ext.  dig.  longus  in  2  Vaginae  secundariae 
(tibialis  et  fibularis),  mit  4  Fächern  beobachtet.  Durch  die  Va- 
gina secundaria  tibialis  (interna)  der  Vagina  III  nahm  die  Sehne 
des  Ext.  dig.  longus  pedis  zur  2.  und  3.  Zehe  ihren  Verlauf.  Ich 
habe  diesen  vorher  noch  nicht  gesehenen  Fall  1880  raitgetheilt*). 

Bei  meinen  seit  jener  Zeit  geflissentlich  vorgenommenen 
Massenuntersuchungen  über  die  Rückenmuskeln  des  Unterschen- 
kels und  des  Fusses  sind  mir  noch  2  Fälle  dieser  Anomalie  vor- 
gekommen. In  einem  F'alle  wurde  die  Anomalie  an  dem  rechten 
Fusse  eines  Erwachsenen,  in  dem  anderen  an  dem  linken  Fasse 
eines  Knaben  gefunden.  Beide  Präparate  sind  in  der  von  mir 
hinterlasseucn  Sammlung  an  der  medicinischen  Akademie  in 
St.- Petersburg  aufgestellt. 

Da  ich  seitdem  im  Ligamentum  carpi  dorsale  für  den  Zeige- 
fingerbauch des  Extensor  digitorum  longus  manus  dieses  Muskels 
beim  Menschen  und  für  den  Bauch  zur  2.  Zehe  des  Vorderfusscs 
desselben  Muskels  bei  einem  Thiere  eine  Vagina  supernumeraria 
propria  durch  Theilung  der  Vagina  communis  für  den  Extensor 
digitorum  longus  manus  beobachtet  habe,  so  werde  ich  auch 
die  2  neuen  Fälle  mittheilen,  weil  damit  die  Analogie  der 
Varietät  an  der  Hand  mit  der  am  Fusse  dargethan  wird. 

1.  (11.)  Fall. 

Beobachtet  am  rechten  Fuss  eines  Erwachsenen. 

Der  Tibialis  anticus,  die  3  Peronei  und  der  Extensor  digitorum  breYi> 
verhalten  sich  normal. 

Die  Sehne  des  Extensor  hallucis  longuK  giebt  die  oft  vorkommemie 
schwache  Sehne  zur  1.  Phalange  des  Uallux  ab. 

Der  Extensor  digitorum  longus  hat  4  Sehnen.  Die  Sehne  zur  *2.  Zehe 
trennt  sich  hoch  oben  vom  Muskel  ab.  Die  Sehne  zur  3.  Zehe  ist  schwach. 
Die  Sehne  zur  2.  Zehe  giebt  in  ihrer  Vagina  im  Ligamentum  lambdoides  eine 

')  Siehe  No.CXLVIII  meiner  anat.  Notizen.  Dies.  Arch.  Bd.  80.  1880.  S.91. 
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Nehenseboe  ab,  die  sich  mit  der  Sehne  des  Muskels  zur  3.  Zehe  vereinigt 
und  somit  an  der  Bildung  der  Stiecksohne  zu  dieser  Zehe  sich  betheiligt. 

Durch  ein  breites  und  starkes  sagittales  Septum  ist  die  sonstige  Va- 
•rina  III  des  Ligamentum  lambdoides  der  Fussbeuge  für  den  Extensor  digi- 
torum  longus  und  Peroneus  III  in  *2  Vnginae  secundariae  (interna  s.  tibialis 
et  externa  s.  fibularis)  getheilt,  —  Das  Ligamentum  lambdoides  der  Fuss- 
heage  besitzt  statt  3  Vaginae  deren  4. 

Durch  die  engere  Vagina  secundaria  tibialis  tritt  die  Sehne  des  Bxtensor 
digiionim  longus  zur  2.  Zehe,  welche,  wie  gesagt,  mit  einer  Nebensebne  an 
tier  Bildung  der  langen  Strecksehne  zur  3.  Zehe  sich  betheiligt. 

Durch  die  weitere  Vagina  secundaria  fibularis  s.  externa  der  Vagina  III 
iler  Noim  treten  die  Sehnen  des  Extensor  digitorum  longus  zur  3.-- ö.  Zehe 
und  der  Peroneus  HL 

Dieser  II.  Fall  gleicht  dem  bereits  veröffentlichten  I.  Falle 
vom  linken  Fusse  eines  Erwachsenen. 

2.  (III.)  Fall. 

Beobachtet  am  linken  Fuss  eines  Knaben. 

Tibialis  anticus,  Extensor  hallucis  longus,  Extensor  digitorum  brevis 
Peroneus  longus  sind  normal.  Die  Sehne  des  Peroneus  III  empfangt  ein 
Sehnenbündel  vom  Extensor  digitorum  longus.  Der  Peroneus  brevis  giebt 
'iie  Dorsalsehne  zur  ö.  Zehe  ab. 

Der  Extensor  digitorum  longus  hat  4  Sehnen  zur  2.-5.  Zehe,  welche 
^oa  der  2.  an  allmählich  stärker  werden.  Die  zur  2.  Zehe  trennt  sich  hoch 
»bf'n  am  Unterschenkel  vom  Muskel  ab  und  ist  die  schwächste.  Die  Sehne 
zur  .').  Zehe  ist  die  stärkste,  giebt  in  der  Vagina  im  Ligamentum  lambdoides 
ein  starkes  Bündel  zur  Sehne  des  Peroneus  III  und  in  der  Region  der  Basis 
'{«'S  Metatarsus  eine  feine  Sehne  zur  1.  Phalange  der  5.  Zehe  ab. 

Die  Vagina  III  des  Ligamentum  lambdoides  der  Norm  ist  durch  ein 
breites  und  starkes,  sagittales  Septum  wieder  in  2  Vaginae  secundariae  (ti- 
*»ialis  s.  interna  et  fibularis  s.  externa)  getheilt.  —  Das  Ligamentum  lamb- 
loides  hat  daher  an  diesem  Fusse  wieder  4  Fächer. 

Durch  die  enge  Vagina  secundaria  tibialis  der  Vagina  III  der  Norm  verläuft 
'lie>mal  nur  die  Sehne  des  Extensor  digitorum  longus  zur  2.  Zehe.  Durch  die 
weite  Vagina  secundaria  fibularis  der  Vagina  III  der  Norm  treten  die  Sehnen 
<ies  Extensor  digitorum  longus  zur  3. — 5.  Zehe  und  der  Peroneus  III. 

In  diesen  Fällen  und  schon  in  dem  veröffentlichten  I.  Falle 
am  Fusse  des  Menschen  ist  die  Vagina  für  den  Ext.  dig.  longus 
<Ies  Ligamentum  lambdoides  der  Fussbeuge  in  zwei  Vaginae  se- 
cundariae getheilt,  wovon  die  Vagina  secundaria  tibialis  (s.  interna) 
die  Sehne  des  Ext.  dig.  longus  pedis  zur  2.  Zehe  passircn  liess, 
wie  in  dem  beschriebenen  Falle  an  der  Hand  beim  Menschen. 
Die  Vagina  des  Ligamentum  carpi  dorsale  für  den  Ext.  dig.  longus 
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manus  war  in  zwei  Vaginao  secundariae  (radialis  et  ulnaris)  ge- 
trennt, wovon  die  Vagina  secundaria  radialis  die  Sehne  des 
Zoigefingerbauches  passiren  liess.  Der  Ext.  dig.  longus  pedis  et 
inanus  beim  Menschen  weisen  daher  selbst  in  den  Ausnabmeiallen 
des  Verlaufes  ihrer  Strecksehne  durch  eine  Vagina  propria  des 
Ligamentum  lambdoides  an  der  Fussbeuge  und  des  Ligamentuin 
carpi  dorsale  an  der  Hand  eine  Analogie  auf. 

b.     Bei  Säugethieren. 

Hei  Didelphys  sp.?  sah  ich  die  Vag^ina  im  genannten  Ligamentum  für 
den  zweibäuchigen  Extensor  digitorum  longus  pedis  durch  ein  Septum  in 
zwei  Vaginae  secuudariae  (tibialis  et  fibularis)  getheilt. 

Durch  die  Vagina  secundaria  tibialis  schickt  der  tibiale  Bauch  je  eiue 
Sehne  zur  2.  und  3.  Zehe.  Durch  die  Vagina  secundaria  fibularis  trat  der 
fibulare  Bauch,  dessen  Sehne  sich  in  2  Sehnen  zur  4.  und  5.  Zehe  tbeilte 
und  einen  unselbständigen  Extensor  dig.  V  et  IV  darstellte. 

Bei  Phascolarctos  cinereus  sah  ich  gleichfalls  die  Vagina  im  Ligamen- 
tum der  Fussbeuge  für  den  dreibäuchigen  Extensor  digitoium  longus  peiii:> 
durch  ein  Septum  in  2  Vaginae  secundariae  (tibialis  et  fibularis)  getheiit. 
Durch  die  Vagina  secundaria  tibialis  traten  2  Sehnen  vom  tibialen  Haucht- 
zur  2.  und  3.  Zehe  und  von  dem  medianen  Hauche  eiue  Sehne  zur  3.  Ze\w. 
Durch  die  Vagina  secundaria  fibularis  verlief  der  fibulare  Bauch,  dessen  SeliM 
sich  in  zwei  Sehnen  zur  4.  und  5.  Zehe  spaltet.     Der  Peroneus  III  fchhe. 

Bei  Phascolomys  Wombat  endlich  fand  ich  im  bezeichneten  Ligaroentuiu 
die  Vaf^ina  für  den  Extensor  digitorum  longus  durch  ein  Septum  gleichfalls 
in  2  Vaginae  secundariae  jjetheilt. 

Durch  die  Vagina  secundaria  tibialis  schickt  ein  secundärer  Bauch  «lr^ 
tibialen  Bauches  des  Mu.skels  seine  beiden  Sehneu  zur  2.  und  3.  Zehe. 

Durch  die  Vagina  secundaria  fibularis  verlief  der  andere  secundäre  Bauch 
des  tibialen  Bauches  zur  4.  Zehe.  Für  die  Sehne  des  fibularen  Bauches  zur 
4.  und  5.  Zehe  und  für  den  Peroneus  III  giebt  es  im  Ligamentum  keine 
Vagina.     Die  Sehnen  sitzen  über  dem  Ligamentum  hinweg  nach  vorwärts. 

c.  Analogien. 
Dass  die  Theilungeu  der  Vagina  am  Ligamentum  der  Fascia 
cruralis  der  Fussbeuge  für  den  Ext.  dig.  longus  in  den  angegebenen 
Fällen  bei  dem  Menschen  und  bei  Säugethieren  einander  analog 
sind,  kann  ebenso  wenig  bezweifelt  werden,  wie  die  Analogie  der 
Theilung  der  Vagina  durch  ein  Ligamentum  der  Fussbeuge  für 
den  Ext.  dig.  longus  pedis  mit  Theilung  der  Vagina  im  Liga- 
mentum carpi  dorsale  für  den  Ext.  dig.  longus  manus  in  den 
boschriobonon  Fällen  l)oim  Menschen  und  bei  Säugethieren. 
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xvn. 

Kleinere  MittheilunKen. 

1. 

Mikroskopiseher  Befund  eines  Hyxosarcoms  der 
Faseia  lata. 

Von  Dr.  med.  Ludwig  Hellmann  in  Würzbarg. 

(Hierzu   Taf.  VIII.) 

Die  in  Nachfolgendem  geschilderte  Geschwulst  wurde  von  der  öBj&hrif^eu 
Patientin  seit  7  Monaten  bemerkt.  Patientin  zeigte  bei  der  Aufnahme  im 
scarpa^schen  Dreieck  einen  mannsfaustgrossen  Tumor  von  rundlicher  Qestalt, 
der  von  ges|>annter,  aber  normaler  Haut  bedeckt  war.  Der  Tumor  bot  Pseudo- 
üuctuation.  Auf  der  Unterlage  war  er  nicht  gut  verschiebbar.  Am  23.  Febr. 
•1.  J.  schritt  Herr  Hofratb  Prof.  Dr.  Schön born  zur  Exstirpation  der  Ge- 
!^:bwulst.  Dieselbe  Hess  sich  grosstentheils  stumpf  ausschälen,  mit  der  Fascia 
lata  jedoch  war  ihre  breite  Basis  fest  verwachsen,  und  eine  Art  Stiel  ver- 
band den  Tumor  mit  der  Geßtssscheide. 

Die  Heilung  erfolgte  glatt'). 

Nach  der  Exstirpation  zeigt  die  Geschwulst  auf  dem  Durchschnitt  als 
flauptbestandtheil  ein  grauweisses,  homogenes  Gewebe,  welches  mit  mehr 
gelblichen,  schleimigen  Partien  durchsetzt  ist.  Diese  Anordnung  wird  vielfach 
durch  rötbliche  Stellen  von  hellerer  und  dunklerer  Farbe  unterbrochen,  und  ge- 
winnt biedurch  der  Durchschnitt  ein  ziemlich  buntes  Aussehen.  Die  Qämor- 
rbagien  und  schleimigen  Partien  erreichen  an  manchen  Stellen  eine  grössere 
Au<«dehnung;  es  finden  sich  förmliche,  mit  Schleim  oder  Blut  gefällte  Cysten 
bis  zu  Kirschengrösse. 

Es  wurden  den  verschiedensten  Partien  des  Tumors  16  Stöckchen  von 
circa  1—3—6  mm  Seite,  7  Stückchen  von  circa  5  —  7—12  mm  Seite,  1  Stuck 
von  15 :  30  mm  Seite  entnommen.  Die  16  kleinen  Stückchen  wurden  noch 
lehenswarm  in  die  von  Flemming  angegebene  Chromosmiumessigsäure  ge- 
lebt, nach  2  Tagen  in  Wasser  ausgewaschen  und  in  allmählich  verstärktem 
Alkohol  gebartet.  Die  S  übrigen  Stöcke  kamen  direct  in  absoluten  Alkohol. 
Alle  Stücke  wurden  nach  den  betreffenden  Vorbereitungen  in  Paraffin  ein- 
gebettet, mit  Ausnahme  des  einen  grossen  Stückes,  das  mit  Celloidin  zum 
Schneiden  vorbereitet  wurde,  damit  die  darin  enthaltenen  Cysten  und  ihr 
Inhalt  erbalten  blieben. 

')  Näheres  in  meiner  Inauff.-Dissert.    lieber  den  Urspningsort  der  Weicli- 
theilsarrome  der  Regio  ingninalis.     Wnrzbnrg  1S88. 
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Die  Formelemente  der  Geschwulst  sind  Rund-  und  Spin  de]  Zeilen,  wclrhe 
in  ihrer  gegenseitigen  Anordnung  nicht  die  geringste  Regel inässigkeit  er- 
kennen lassen.  Die  Spindelzellen  überwiegen  die  Rundzellen  im  Ganzen 
an  Zähl. 

In  allen  Tbeileu  der  Geschwulst  finden  sich  zahlreiche  Gefasse.  Alle 
(iefnsse,  von  den  makroskopisch  sichtbaren  bis  zu  den  feinsten  Capillaren, 
haben  eine  deutliche  Wandung,  die  sich  aus  Spindelzellen  zusammensetzr. 
Wandung  und  Lumen  der  Gefässc  stehen  oft  zu  einander  in  starkem  Missvcr- 
hältniss,  so  dass  Gefässe  mit  kleinem  Lumen  mehrere  Lagen  von  Spindelzellen, 
sehr  weite  Gefüsse  nur  eine  einzige  Schicht  lanj^gezogener  Zellen  aufweisen. 

Das  Blut  in  den  Gefassen  ist  durch  das  FlemmingVbe  Säuregemisch 
vielfach  ähnlich  bomogonisirt  und  zeigt  dieselben  Lücken^  wie  sie  unlen  vom 
Mucin  zu  schildern  sind.  Insbesondere  trennt  eine  wie  regelmässig  geordnet 
scheinende  Reihe  von  Lucken  Gefässwand  und  Blut. 

Die  Formelemente  gruppiren  sich  namentlich  dicht  um  die  Geisse;  die 
Züge  der  Spindelzellen  laufen  vielfach  mit  den  Geissen  und  denselben  parallel. 

Kerntheilungsvorgänge  vermochte  ich  in  5  von  den  16  in  Flemming'- 
scher  Losung  fixirten  Stückchen  nachzuweisen.  Es  finden  sich  alle  Stadien 
der  indirecten  Kerntheilung  reich  vertreten.  Die  Zellproliferation  erscheint, 
soweit  man  es  sehen  kann,  lediglich  auf  rundliche  Zellen  beschränkt:  wenig- 
stens konnte  ich  trotz  eifrigen  Suchens  in  Spindelzellen  keine  Kerntheiluntj«- 
figuren  finden.  An  den  Geissen  fand  ich  keine  Theilungsfiguren.  In  der 
Nähe  von  thrombotischen  Gewissen  liegen  zahlreiche. 

Den  interessantesten  Theil  des  Tumors  bilden  die  regressiven  Verandenintren. 

Als  IVoduct  einer  solchen  darf  die  Intercellularsubstanz  der  Geschwulst, 
das  Mucin,  angesehen  werden.  Ks  liegt  bald  als  schmaler  Saum  zwisclieii 
(ion  Zellen,  bald  nimmt  es  einen  bedeutend  grösseren  Raum  ein,  als  die  we- 
nigen, in  ihm  zerstreuten  Formelemente.  Aber  immer  sind  die  vereinzelt  im 
Schlei ingewebe  liegenden  Zellen  in  Gestalt  und  Anordnung  den  eng  anein- 
ander liegenden  Zellen  so  ähnlich,  und  gehen  diese  Schleimansammlungeu 
so  allmählich  in  dichteres  Sarcomgewebe  über,  dass  man  sich  dem  Eindruck 
nicht  verschliessen  kann,  das  tnsprünglieh  dichtere  Zellnetz  sei  durch  eine 
Art  von  Oedem  auseinander  gedrängt  worden.  In  den  in  Alcohol  abs.  gehärteten 
Präparaten  bat  sich  aus  dem  Mucin  ein  fadenförmiger,  bald  ein  feines,  sehr 
zierliches  Netzwerk,  bald  solide  Balken  darstellender  Niederschlag  gebildet, 
der  sich  mit  allen  Farbstoffen  mehr  oder  weniger  intensiv  färbt:  an  anderen 
Stellen  ist  der  Niederschlag  mehr  körnig.  Die  Flemming'sche  Lösung  da- 
gegen hat  das  Mucin  grösstentheils  homogenisirt.  In  der  homogenen  Mas>e 
erscheinen  zahlreiche,  kugiige  Lücken,  die  wohl  als  Product  der  durch 
das  Säuregemisch  hervorgerufenen  Gerinnung  anzusehen  sind.  Sie  erinnern, 
wenn  der  Vergleich  erlaubt  ist,  lebhaft  an  die  Löcher  des  Schweizerkäses. 

Zahlreiche  Gefässe  in  allen  Theilen  der  Geschwulst  sind  thrombirt  und 
zwar  sowohl  durch  geschichtete,  als  durch  un geschichtete  Thromben,  die  ersten 
in  allen  Stadien.  Von  Organisation  lässt  sich  in  keinem  Thrombus  etwas  nach- 
weisen,  namentlich   nicht  darauf  bezügliche  Kerntheilungsfigureu.     Dagegen 
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?ci^n  sich  in  den  geschichteten  Thromben  und  in  ihrer  Umgfebungf  viele 
Ivrophoide  Elemente,  deren  Anordnung  auf  dort  stattfindende  Entzündung 
schliessen  l&sst. 

Auch  sonst  finden  sieb  vielfach  die  Zeichen  und  Folgeznstande  entzünd- 
licher Vorgänge. 

Blutungen  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der  Umgebung  ungeschichtetcr 
Thromben,  während  Partien,  in  welchen  geschichtete  Thromben  allein  liegen, 
keine  Blutungen  zeigen.  Die  Schleimansammlung  scheint  für  die  Blutung 
eine  Art  von  Locus  minoris  resistentiae  abzugeben. 

Die  fettige  Degeneration  ist  leider,  da  der  Alkohol  das  Fett  vollkommen 
auflöst,  an  Alkoholpräparaten  nicht  zu  studiren,  um  so  besser  dagegen  an 
den  Flemm Inguschen,  in  welchen  alles  Fett  durch  die  Osmiumsäure  schwarz 
fefarbt  ist.  Die  kleinen,  schwarz  gefärbten  und  sehr  deutlich  hervortreten- 
den Fettkömchen  finden  sich  meistens  in  Blutungen  und  an  ihrer  Grenze, 
eevöhnlicb  in  rundlicher,  seltener  in  länglicher  Gruppirung,  bisweilen  in  ganz 
unregelmässiger  Anordnung.  Die  rundlichen  Gruppen,  die  «Körnchenkugeln**, 
entsprechen  ihrer  Grösse  nach  meistens  runden  Sarcomzellen.  In  manchen 
Zellen  ist  eine  kleine  rundliche  Stelle  frei  von  Körnchen;  sie  scheint  dem  Kern 
der  Zelle  zu  entsprechen.  Der  Kern  ist  nur  in  wenigen  verfetteten  Zellen 
und  hier  ganz  schwach  gefärbt.  Der  Zusammenbang  zwischen  Blutung  und 
Verfettung  zeigt  sich  besonders  hübsch  und  deutlich  an  Blutungen,  deren  rothe 
Blutkörperchen  wohl  erhalten  und  durch  Carbolfuchsin  dunkelroth  gefärbt  sind. 

Die  Cysten  haben  an  den  meisten  Stellen  eine  deutliche  Wandung, 
velche  von  einer  oder  mehreren  Lagen  von  Spindelzellen  gebildet  wird.  Der 
Inhalt  der  meisten  Cysten  stellt  sich  als  bald  mehr  fadenförmiger,  bald  mehr 
körniger  ^Detritus''  dar,  über  dessen  Beschaffenheit  und  Herkunft  sich  nichts 
aussagen  läset.  Einzelne  Cysten  zeigen  an  verschiedenen  Stellen  verschie- 
dene Arten  von  Inhalt,  welche  unter  einander  durch  eine  dichtere  Lage  von 
Fasern  oder  einen  Zellenzug  getrennt  sind.  In  manche  Cysten  scheinen  zu 
verschiedenen  Zeiten  Blutungen  stattgefunden,  und  jede  neue  Blutung  eine 
Schicht  von  Spindelzellen  von  der  Cysten  wand  abgehoben  und  vor  sich  her 
in  das  Lumen  der  Cyste  gedrängt  zu  haben. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  C.  Schön born, 
saire  ich  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Themas  und  Materials,  Herrn  Dr. 
Uax  Jungengel,  Assistenzarzt  der  Klinik,  für  die  überaus  liebenswürdige 
l'nterstützung  bei  der  Untersuchung  meinen  verbindlichsten  Dank. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  VIII. 
Fiß^.  1.   G  Gefäss,  dessen  Wandung  W  aus  mehreren  Lagen  von  Spindel- 
zellen besteht.   S  Sarcomgewebe,    w  K  Kerne  weisser  Blutkörperchen. 
rK  rothe  Blutkörperchen.    L  Gerinnungslücken  im  Sarcomgewebe. 
L'  Gerinnungslücken  im  Blute.    In  Flemming'scher  Lösung  fixirtes, 
mit  Carbolfuchsin  gefärbtes  Präparat.    Vergr.  350. 
AtchW  r.  pathol.  Anat.  Bd.  CXI V.  Hft.'i.  25 
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Figf.  2.  Theilungsfiguren.  A  Aster.  D  Diuter.  L  Gcrinnuagalücken. 
Präparat  wie  No.  1  behandelt.     Vergor.  350. 

Fi^.  3.  Rand  einer  Blutung.  F  rundliche  Anhäufung  von  Fettkorochen: 
F'  dieselbe  mit  freier  Stelle  in  der  Mitte.  IF  längliche  Fettköm- 
chenanhäufung. R  rothe  Blutkörperchen.  *  Fibrin.  Präparat  wie 
No.  1  behandelt.     Vergr.  350. 

Fig.  4.  Cyste.  S  Sarcomgewebe.  0  Gefasse.  W  Cystenwand.  D  I>etntus. 
B  Blutungen.  Sp  Zuge  von  Spindelzellen,  die  einzelnen  Bintungen 
von  einander  trennend.  In  Alkohol  gehärtetes,  in  Celloidin  einge- 
bettetes, mit  Alauncarmin  und  Pikrinsäure  gefärbtes  Präparat. 
Vergr.  20. 


2. 
lieber  Dr,  Max  Joseph's  ^^atrophischen  HaaransfikU^^ 

Von  Prof.  Dr.  S.  Samuel  in  Königsberg!.  Pr. 


„Gerade  dadurch  unterscheiden  sich  meine  Experimente  von  den  be- 
rühmten Untersuchungen  am  Trigeminus  und  Vagus,  dass  bei  meinen  Thieren 
niemals  ein  Entzündungsprozess  nach  der  Nervendurchschneidung  aufIraU 
dass  sich  vielmehr  hier  vollkommen  das  Bild  der  von  Virchow  anfgestellten 
neurotischen  Atrophie  darbot. '^  So  Herr  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin  bei 
Mittheilung  seiner  Versuche  über  den  „atrophischen  Haarausfall**  in  den  Ver- 
handlungen der  Physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  1885—1886  No.  lö 
und  16  (Sep.-Abdr.  S.  7).  Ebenso  hebt  die  ausführliche  Darstellung  (diese> 
Archiv  Bd.  107.  1887.  S.  138  u.  129)  ausdrücklich  hervor,  dass  der  Haar- 
ausfall „auf  vollkommen  normaler  reactionsloser  Haut*^  eingetreten  ist  Diese 
positiven  Angaben  waren  wohl  geeignet,  das  Misstrauen  zu  bannen,  welchem: 
leicht  gegen  einen  Versuch  entstehen  konnte,  dessen  Resultat  in  so  hohem 
Grade  dem  aller  früheren  analogen  Versuche  widersprach.  Oft  waren  an  den 
Kaninchen  die  Ohmerven  resecirt,  unzählige  Male  war  von  den  verschiedensten 
Experimentatoren  alter  und  neuer  Zeit  die  Durchschneidung  sämmtlicber  Ner- 
ven einer  Extremität  vorgenommen  worden,  ohne  dass  doch  ein  solcher  massen- 
hafter ^  gar  nicht  iu  übersehender  Haarausfall  erfolgt  wäre.  Auf  den  hier 
gewählten  Operationsort,  auf  das  2.  Halsganglion  als  Locus  classicos  solcher 
Versuche  die  ganze  Differenz  zu  schieben,  war  aber  um  so  weniger  anging- 
lieh,  als  nach  Joseph^s  eigener  Darstellung  auch  die  Resection  des  2.  Hals- 
nerven peripherisch  vom  Ganglion  das  gleiche  Resultat  ergab,  der  in  allen 
seinen  Mittheilungen  citirte  Musterversuch  vom  25.  September  1885  nur  von 
einer  Resection  peripherisch  vom  Ganglion,  wenn  auch  in  dichter  Nähe  des- 
selben spricht,  von  Versuchsbedingungen  also,  die  bei  den  Ohmerven  der 
Kaninchen  schon  früher  vielfach  erfüllt  worden  waren.  Die  DifTerens  blieb 
also  unklar. 
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Das  Veret&ndniM  der  Joseph 'scheu  Versuche  wäre,  ihre  Richtigkeit 
vorausgesetzt,  stets  sehr  schwer  gewesen.  Der  Haarausfall  sollte  erfolgen  hei 
Reseetion  des  2.  Halsnerren  im  Ganglion,  dicht  am  Oangliou,  —  nicht  mehr 
weiter  ab  Tom  Ganglion.  Die  in  reichlichem  HaarausCall  sich  äussernde  Wir- 
kung der  Ner^enl&hmung  am  und  im  Ganglion  musste  also  in  der  Peripherie 
wieder  nbercompensirt  sein.  Es  musste  also  noch  eine  zweite  Gattung  Ton 
Nerren Wirkungen  auf  die  Brnftfaning  get>en,  mächtig  genug,  um  antagonistisch 
^^  gegebenen  Tendenz  zum  Haarausfall  die  Wage  zu  halten,  und  zwar  so 
Tollkommoi,  dass  nun  gar  kein  Haarausfall  mehr  erfolgte. 

Nach  der  eigenen  Angabe  des  Autors  femer  trat  einerseits  der  Haar- 
auslall  nicht  im  ganzen  Ausbreitungsgebiete  des  2.  Hab^nerven  auf,  anderer- 
<eits  ging  doch  in  einzelnen  Pällen  der  Haarausfall  auch  auf  das  Gebiet  des 
Trigeminus  über.  Dass  nicht  der  ganze  Innervationsbezirk  vom  Haar- 
ausfall in  gleicher  Weise  heimgesucht  wird,  sollte  darauf  beruhen,  dass  auch 
die  trophischen  Nenrenfasern  sich  in  gemeinschaftlichen  und  ausschliessenden 
Bezirken  vertbeilen  und  dass  die  trophischen  Störungen  nur  in  den  ^aus- 
schliessenden**  Bezirken  auftreten,  während  die  mit  anderen  Nerven  gemein- 
scbaftlicben  Bezirke  unalterirt  bleiben  sollten.  Zu  dieser  ad  hoc  erfundenen 
Hypothese  wollte  es  nicht  recht  stimmen,  dass  die  kahlen  Scheiben  doch  nicht 
immer  dieselben  waren,  dass  sie  bei  den  Operationsthieren  „in  ein-  oder 
nehrfaeber  Anzahl  vorhanden,  wohl  meist  persistent  blieben",  doch  sich  auch 
nicht  selten  zu  einer  grösseren  markstuckgrossen  kahlen  Stelle  vereinigten,  ja 
dass  auch  wohl  «die  Kahlheit  eine  ziemlich  grosse  Ausdehnung  annahm"  (dieses 
Archiv  Bd.  107  S.  137,  133).  —  Die  entgegengesetzte  auffällige  Erscheinung, 
dass  nach  Durchschneidung  des  zweiten  Ualsnerren  eine  kahle  Stelle  sich  so- 
gar im  Trigeminusgebiete  einstellte,  sollte  wiederum  auf  einem  Degene- 
rstionsvorgang  der  aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus  beruhen,  „wenn  nun 
freilich  meiner  Schlussfolgerung*'  sagt  der  Autor  «auch  nicht  die  anatoitiiscbe 
Untersuchung  des  Rückenmarks  der  betreffenden  Katze  zur  Seite  steht  (S.  136). 

Auch  die  Zeit  des  Haarausfalls  war  eine  sehr  ungleiche,  sie  erfolgte  in 
den  12  wohlgelungenen  Versuchen  im  Verlauf  von  5,  7,  11,  12  ja  bis  27 
Tagen  und  die  Haarpapille  zeigte  sich  dabei  allein  atrophisch,  während  die 
Talg-  und  Scfaweissdrusen  an  den  kahlen  Stellen  vollkommen  normal  befun- 
den wurden  (S.  138,  139).  Zu  welcher  Kategorie  die  25  nicht  wohl  gelun- 
genen Versuche  gehörten  —  denn  ein  Versuch  fährt  die  No.  XXXVil  und 
unter  welchen  umständen  und  ob  hier  gar  kein. Haarausfall  eingetreten  war, 
blieb  gänzlich  unerörtert 

Die  eigenen  Angaben  des  Autors  erweckten  in  mir  den  Verdacht,  dass 
der  Haarausfall  in  diesen  Versuchen  von  einem  in  seinem  Werthe  schwan- 
kenden labilen  Momente  veranlasst  sein  müsse.  Dazu  sprachen  meine  eben 
vollendeten  vieljährigen  Federversuche  zu  entschieden  gegen  einen  so  hoch- 
gradigen Einfluss  der  Innervation  auf  die  Epidermoidalgebilde.  Trotz  Aus- 
rottung des  ganzen  Plexus  axillaris  fand  ich  nirgends  und  an  keiner  Stelle 
Federausfall,  ja  bei  künstlicher  Regeneration  eine  so  langsame  Abnahme  der 
Hegeneratiottsiahigkeit,  dass  sie  in  der  i.  Periode  gar  nicht  leicht  zu  con- 
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statiren  ist  und  erst  allmäblich  nach  Monaten  mehr  zunimmt  (dieses  ArcbiT 
Bd.  113  S.  275),  hier  dagegen  sollte  reichlicher  Haarausfall  in  5,  7,  11,  12 
Tagen  eintreten.  Allerdings  war  der  Plexus  axillaris  von  mir  nicht  in  den 
Spinalganglien  seiner  constituirenden  Nerven  gelähmt,  aber  doch  peripherisch 
nahe  genug  und  zum  Theil  unter  scharfem  centralen  Zuge.  In  zahlreichen 
wob  Igel  UDgenen  Versuchen  Joseph  ^s  war  aber  auch  nur  peripherisch  vom 
Ganglion  operirt  worden.  —  Dies  die  Verdachtsgrnnde.  Doch  Verdachtsgrönde 
sind  keine  Gegenbeweise,  die  Versuche  mussten  also  nachgemacht  werden. 

Ueber  die  normale  spontane  Haarung  der  S&ugethiere  findet  sich  die 
Angabe,  dass  der  Ausfall  der  Haare  bei  manchen  Thieren  ▼ereinzelt  statt- 
findet, dass  bei  anderen  sich  das  ganze  Haarkleid  in  ganzen  Fetzen  loslöst, 
dass  aber  bei  jugendlichen  Thieren  Häutung  und  Haarung  stärker  stattfindet, 
als  bei  älteren.  Von  den  Thierärzten  wird  der  Tuberculose  ein  hervor- 
ragender EinAuss  auf  den  leichten  Haarausfall  zugeschrieben,  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Moment. 

Bei  Kaninchen,  an  denen  ich  meine  Versuche  begann,  bei  denen  übrigen« 
das  2.  Spinalganglion  gar  nicht  ausserhalb  der  Wirbelsäule  liegt,  bin  ich  zu 
gar  keinem  positiven  Ergebniss  gekommen.  Der  Haarausfall,  wo  er  überhaupt 
eintrat,  hatte  so  offen  liegende  traumatische  oder  Pilzursachen,  dass  man  vom 
Kaninchen  bei  diesen  Versuchen  absehen  kann.  Auch  Joseph  selbst,  bei 
dem  in  seiner  ersten  Mittheilung  unter  5  angeführten  Fällen  3  Katzen  und 
2  Kaninchen  waren,  muss  die  letzteren  später  ganz  fallen  gelassen  haben, 
denn  es  heisst  in  der  ausführlichen  Publication:  „ich  benutzte  zu  meinen 
Versuchen  fast  ausschliesslich  Katzen.**  Auch  bei  ihm  müssen  also  die  Ka- 
ninchenversuche nichts  Ueberzeugendes  gegeben  haben,  da  er  sie  trotz  ihrer 
weit  grosseren  Bequemlichkeit  völlig  auslässt.  Junge  und  alte  Katzen  habe 
auch  ich  nach  seiner  Empfehlung  benutzt,  finde  aber  junge  Katzen  gänzlich 
unpraktisch,  weil  sie  die  nothige  Ausdauer  zu  einer  längeren  Lebenserhaltung 
nach  dieser  Operation  nicht  besitzen.  Bei  Katzen  stiess  ich  nnn  bald  auf 
reichlichen  Haarausfall  nach  Exstirpation  des  Ganglion.  In  der  That 
I  überrascht  es,  wenn  man  wie  ich  in  meinem  ersten  gelungenen  Falle  bis 

zum  13.  Tage  bei  genauem  Aufmerken  gar  keinen  Haarausfall  entdeckt  und 
wenn  alsdann  am  14.  Tage  nach  der  Operation  ein  Haarausfall  beginnt,  so 
reichlich,  dass  er  gar  nicht  übersehen  werden  kann  und  dieser  dann  stetig 
innerhalb  der  nächsten  8  Tage  fortschreitet.  Allerdings  zeigt  dabei  die  Haut 
ausserhalb  der  Nahtstellen  zunächst  nichts  Verdächtiges,  kein  Exanthem,  ancb 
keine  oberflächliche  Dermatitis  und  Hyperämie  ist  bei  der  derben  Katzenbaut 
ohnedies  kaum  zu  constatiren.  Doch  ergiebt  eine  genauere  Untersuchung 
bald,  dass  eine  Infiltration  des  Gewebes  über  die  Wundstelle  hinaus  stan- 
findet.  Jede  mögliche  Täuschung  ist  ausgeschlossen,  wenn  nun  wie  hier 
8  Tage  später,  also  3  Wochen  nach  der  Operation,  ein  Aufbruch  kleiner 
A bscesse  erfolgt,  aus  denen  Eiterfluss  bis  in  die  5.  Woche  andauert.  Von 
entscheidender  Wichtigkeit  war  aber,  dass  mit  dem  Nacblass  der  entzänd- 
I  liehen  Spannung  alsbald  wieder  die  Haarregeneration  in  ganz  dichter  Masse 

I  —  schon  in  der  4.  Woche  wieder  begann  und  so  rasch  fortschritt,  dass 
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schon  nach  5  Wochen  bei  Schliessung  der  A  bscesse  das  Haarwachst  hu  ra 
dieser  kranken  Seite  kaum  noch  von  dem  der  gesunden  Seite  zn  unter- 
scheiden war.  Das  Tbier  wurde  völlig  gesund,  die  kleinen  Abscesse  ver- 
narbten bis  zur  Unsichtbarkeit  der  Stellen  und  ausser  einem  vielleicht  etwas 
helleren  Golorit  des  Haares  war  viele  Monate  hindurch  gar  keine  Dififerenz 
zwischen  beiden  Seiten  auffindbar.  —  Dieser  Verlauf  frappirte  mich  unge- 
mein. Der  Haarausfall  ähnelte  in  der  Plötzlichkeit  seines  Eintritts,  im  Um- 
fange und  rapiden  Vorwärtsschreiten  so  sehr  dem  von  Joseph  beschriebenen, 
dass  ich  eine  volle  Parallele  der  Entstehung  erwarten  durfte.  Sollte  nicht 
auch  in  den  Jos ep haschen  Fällen  entzündliche  Induration,  vielleicht  gar 
Abscessbildung  stattgefunden  haben  und  wie  stand  es  denn  in  seinen  Fällen 
mit  dem  entscheidenden  Moment,  mit  der  Regeneration  der  Haare?  Ver- 
gebens suchte  ich  in  der  ausfnhrlichen  Mittheilung  (dieses  Archiv  Bd.  107  S.  1 19) 
nach  einer  Darstellung  des  weiteren  Verlaufes.  Der  auf  S.  127  geschilderte 
Normalversuch  giebt  nur  einen  Ausschnitt  aus  der  Krankengeschichte 
des  Thieres,  keine  Geschichte  bis  zum  Ablauf,  dem  Tode  oder  der  vollen  Ge- 
nesung. Vergebens  suchte  ich  auch  an  anderen  Stellen  dieses  Aufsatzes  von 
40  Seiten  Auskunft  darüber,  was  denn  aus  den  Thieren  geworden  ist  und 
wie  lange  die  Haarlosigkeit  nach  der  Ezstirpation  des  Ganglion  eigentlich 
angedauert.  Kein  Wort  darüber  an  der  Stelle,  wo  man  die  vollständigste 
Information  zu  erwarten  berechtigt  ist.  Auch  von  den  vorläufigen  Mitthei- 
langen  des  Dr.  Joseph  enthält  die  in  den  Verhandlungen  der  physiologi- 
schen Gesellschaft  nichts  über  das  Schicksal  der  Thiere.  Erst  als  ich  auf 
die  Vorläufige  Mittheilung  im  Centralblaft  1886  No.  1 1  ,Zur  Aetiologie  der 
Alopecia  areata"*  zurückgrifT,  fand  ich  ausfübrlicnere  Krankengeschichten  und 
unter  ihnen  auch  die  weitere  Geschichte  desselben  in  allen  drei  Publica- 
tioneu  citirten  Musterversuches  vom  25.  September  1885.  In  diesem  Archiv 
(a.  a.  0.  S.  128)  endigt  die  Darstellung  dieses  Falles  mit  den  Worten: 

„Die  Merkmale  waren  an  allen  diesen  drei  Stellen  die  gleichen:  Auf 
einer  makroskopisch  normalen,  vollkommen  reactionslosen  Haut,  an  welcher 
weder  eine  auffallige  Rothe  noch  Blässe  zu  constatiren  war,  zeigten  sich 
zuerst  in  kleinen  scharf  umschriebenen  runden,  ovalen  oder  etwas  länglichen 
Territorien  die  Haare  gelichtet,  bis  schliesslich  vollkommene  Kahlheit  ein- 
trat.« 

Die  vorläufige  Mittheilung  fahrt  nun  aber  weiter  fort: 

^Am  22.  October  fing  an  der  zuerst  erkrankten  Stelle  wieder  eine  ge- 
ringe Bebaarnng  an  aufzutreten,  welche  bis  zum  27.  October  bereits  so  weit 
vorgeschritten  war,  dass  es  schwer  wurde,  die  erkrankte  Stelle  herauszu- 
finden. 

„Aus  dem  weiteren  VersuchsprotocoUe  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass 
sich  am  1.  November  eine  geringfügige  Eiterung  des  rechten  Nebenohres 
entwickelte,  die  schliesslich  zu  vollkommener  Abscedirung  desselben  führte. 
Eine  ähnliche  Eiterung  stellte  sich  ungefähr  in  der  Gegend  des  zuerst  er- 
krankten haarlosen  Fleckes  ein,  dazu  trat  ein  kleiner  Abscess  in  der  Mitte 
der  Sagittalnabt  hinzu  und  am  7.  November  starb  das  Thier.     Ursache  des 
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Todes:    Pyärnie.     Nach  dieser  ausf ährlicheren  Wiedergabe  eines   Versuchs- 
protocolles  kann  ick.  mich  wohl  bei  den  übrigen  etwas  kürzer  fassen.'* 

Der  Alltor  hat  sich  dann  in  der  That  so  kurz  gefasst,  dass  er  später  auch 
in  der  ausführlichen  Publication  dieses  selben  Versuches  in  diesem  Arthiv 
ebenso  wie  in  den  Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  den  ganzen 
Passus  über  die  Wiederbebaarung  wie  über  die  Abscessbildung  und  den  Tod 
an  Pyärnie  glatt  fortiiess.  Dass  in  Betreff  der  Identität  dieses  Falles  speciell, 
also  des  Musterversuches  gar  kein  Missverständniss  vorliegen  kann,  dass  es 
der  Musterversuch  vom  2d*  September  1885  ist,  bei  dem  Wiederbebaarung, 
Abscessbildung  und  Tod  an  Pyärnie  eingetreten  sind,  ist  ganz  autbenUscb, 
da  Joseph  selbst  in  der  Anmerkung  (dieses  Archiv  a.a.  0.  S.  127)  ausdrück- 
lich safrt:  .^Diesen  Versuch  habe  ich  bereits  in  einer  vorläufigen  Mittbeilung: 
Zur  Aetiologie  der  Alopecia  areata  in  dem  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1^8G.  No.  U  veröffentlicht.*'  Er  bat  also  genau  dasselbe  wie  ich  gesehen, 
nur  dass  der  Verlauf  in  meinem  Falle  sehr  viel  günstiger  war,  das  Tbier 
nicht  an  Pyämie  starb,  sondern  völlig  genas  und  Monate  lang  mit  üppig 
reßfenerirtem  Haare  umherlief.  Die  obigen  Worte  in  seinem  Bericht  von  „einer 
makroskopisch  normalen,  vollkommen  reactionslosen  Haut*  sind  also  nur  t»o 
zu  verstehen,  dass  die  Haut  selbst  wohl  so  erschien,  dass  aber  nichtsdesto- 
weniger in  der  Tiefe  Eiterungen  stattfanden,  die  zu  Abscessbildungeo,  ja  zu 
Pyämie  führten^  Da  er  die  Abscessbildungen  bei  der  ausführlichen  Mittbeilung 
dieses  Falles  gänzlich  unerwähnt  lässt,  so  scheint  er  sie  für  den  Haarausfall 
als  gleichgültig  betrachtet  zu  haben.  Und  als  gleichgültig  und  daher  der 
Erwähnung  nicht  werth  muss  er  auch  das  Wiederwachsen  der  Haare  ange- 
sehen haben.    So  viel  über  diesen  Musterversuch. 

Von  den  anderen  in  der  vorläufigen  Mittheilung  im  Centralblatt  ausführ- 
licher geschilderten  Versuchen,  im  Ganzen  noch  vier,  starben  zwei,  eine  Katze 
und  ein  Kaninchen,  nach  4  bezw.  6  Wochen  an  Tuberculose,  zwei  andere, 
wiederum  eine  Katze  und  ein  Kaninchen,  blieben  noch  in  Behandlung. 
Weder  über  das  Schicksal  dieser  letzteren,  noch  irgend  welcher  anderen  Ver- 
such stbiere,  weder  über  die  Länge  der  Lebensdauer,  über  Krankheiten  der 
Thiere,  noch  auch  über  die  etwaige  bei  längerem  Leben  wieder  eintretende 
Uaarregeneration  enthält  der  ausführliche  Bericht  in  diesem  Archiv  nur  ein  i 
Wort.     Es  heisst  nur  ganz  allgemein  S.  129:  I 

^Ich  kann  es  mir  nun  wohl  versagen,  die  VersucbsprotocoHe  aller  spi-  | 
teren  Experimente,  welche  sich  von  diesem  Falle  vom  25.  September  1883 
nur  dadurch  unterscheiden,  dass  ich  aus  den  schon  oben  angeführten  Grün- 
den das  Ganglion  sammt  einem  Stücke  des  zweiten  Halsnerven  exstirpirte, 
hier  ausführlich  wiederzugeben.  Ich  würde  mich  lediglich  in  Wiederholungea 
bewegen  müssen,  ohne  dass  dieses  für  das  Verständniss  der  vorliegenden 
Untersuchungen  von  irgend  welchem  Nutzen  wäre." 

Der  Veriauf  muss  danach  also  derselbe  gewesen  sein,  wie  der  des  Falles 
vom  25.  September  1885  oder  ein  völlig  analoger. 

Die  Epikrise  der  Versuche  kann  kurz  ausfallen.  Ist  es  doch  lediglich 
Sache  des  Herrn  Dr.  Max  Joseph  klarzustellen,  wie  er  nach  den  BericbUa 


383 

der  physiologischen  Gesellschaft  mittheilen  konnte,  dass  bei  seinen  Thieren 
^niemals  ein  Entzfindnngsprosess  nach  der  NerTendurcbscbneidung  auftrat*, 
wihrend  bei  seinem  Ifusterversuch  Eiterung  und  Tod  an  Pyämio  erfolgte. 
Eine  Selbsttäuschung  war  betreffs  der  äusserlicb  scheinbar  „Tollkommen  nor- 
malen reactionslosen  Haut"  wohl  möglich  in  allen  früh  zu  Q runde  gehenden 
Pillen.  Merkwärdig  nur,  dass  sie  noch  fortdauern  konnte,  nachdem  bei  länger 
lebenden  Thieren  die  Abscessbildung  nachdrücklich  auf  die  Entzündungen  in 
der  Tiefe  und  die  dabei  unYermeidliche  Schädigung  des  Baarbodens  hin- 
wies, (tewiss  bat  die  derbe  Katzenhaut  ihre  Kigenthämlichkeiten  und  es  ist 
richtig,  dass  ein  sicheres  Urtheil  weder  über  ihre  Blässe  und  Rothe,  noch 
über  ihre  Empfindlichkeit  leicht  ist.  Der  grössefcn  Elasticität  der  Kaninchen- 
baiit  möchte  ich  es  auch  zuschreiben,  dass  bei  diesen  Thieren  das  entzünd- 
liche Delluvium  capillorum  so  viel  unbedeutender  als  bei  Katzen  ausfallt. 

Dass  es  sich  hier  bei  letzteren  jedoch  lediglich  um  ein  entzündliches  De- 
fluvium  capillorum  handelt  und  um  nichts  Anderes,  zeigt  der  ganze  Verlauf.  In 
den  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  Abscessbildungen,  ja  zum  Tode  an  Pyämie. 
Doch  braucht  es  durchaus  nicht  bis  zu  Abscessbildungen  zu  kommen.  Auch 
am  behaarten  Kopfe  des  Menschen  genügen  diffuse  acute  Entzündungen,  die 
ohne  Eiterung  sich  lösen,  auf  und  unter  der  Haut,  um  oft  und  selbst  erst 
lange  nach  dem  Rückgang  der  Entzündung  nachträglich  Haarausfall 
herTorzu rufen.  An  Ursachen  zu  traumatischer  Entzündung  fehlt  es  bei  einer 
Operation  nicht,  die  bis  zur  Wirbelsäule  vordringen  muss.  Hei  Thieren  von 
solcher  Rührigkeit  und  Beweglichkeit  wie  die  Katzen  sind,  kann  man  auch 
vom  antiseptischen  Verbände  nicht  den  gleichen  Schutz  wie  beim  Menschen 
erwarten.  Die  traumatische  Entzündung  ist  demnach  auch  hier  ein  Moment 
von  ganz  schwankender  Grösse,  schnell  oder  langsam,  bald  stark,  bald 
schwach,  umfangreich  oder  begrenzt,  wie  dies  in  der  Natur  solcher  trauma- 
tischen Entzündungen  liegt,  —  doch  sie  fehlt  völlig  nie.  Bei  der  Derb- 
heit der  Katzenhaut  vermag  aber  auch  schon  eine  geringe  Entzündung  einen 
wenn  auch  vorübergehenden,  doch  zum  Haarausfell  ausreichenden  Druck  auf 
Jen  Haarboden  auszuüben.  Es  kann  sein  —  doch  andererseits  es  muss 
nicht  sein,  denn  Entzündung  und  Spannung  sind  labile  Momente. 

Mit  dem  entzündlichen  Effluvium  capillorum  stimmt  es,  dass  der  Haar- 
ausfall zu  ganz  verschiedener  Zeit  vom  5.  -  27.  Tage  erfolgen  kann,  dass  er, 
—  je  nach  dem  ausgeübten  Druck  in  ganz  verschiedenem  Umfange  vor  und 
nach  Oeffnung  der  Abscesse  auftritt,  in  Form  kleiner  einfacher  Scheiben  oder, 
wie  ich  es  auch  einmal  gesehen  habe,  in  Form  einer  sich  fast  bis  zum 
Thorax  erstreckenden  vollen  Kahlheit.  Von  einer  Innehaltung  des  Innerva- 
tionsgebietes  des  2.  Halsnerven  ist  gar  keine  Rede.  Für  die  kahlen  Stellen, 
die  sich  bei  dem  einen  Joseph 'sehen  Versuche  auch  im  Trigeminusgebiete 
einstellten ,  glaubte  er  einen  Degenerationsvorgang  der  aufsteigenden  Wurzel 
des  Trigeminus  annehmen  zu  müssen;  doch  auch  Mi  belli,  so  weit  mir 
bekannt,  der  einzige  Nachuntersucher,  fand  die  Kahlheit  nicht  blos  auf  das 
Gebiet  des  2.  Cervical nerven ,  sondern  auch  auf  das  Gebiet  anderer  Nerven 
übergreifend  und  auch  nicht  blos  nach  Excision  des  Ganglion,  sondern  auch 
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nach  Trennung  des  Nerven  vom  Ganglion  eintreten.  (Mi belli,  Ricerche 
sperimentali  suUa  etiologia  della  alopecia  areata  nach  der  Vierteljahr- 
scbrift  für  Dermatologie.  XY.  1888.  S.  279).  Bereits  durch  diese  km- 
dehnung  erweist  sich  schon  die  Kahlheit  als  nicht  abhängig  vom  Inner?&- 
tionsdefect.  Damit  stimmt  auch  die  Integrit&t  der  Talg-  und  Schweissdrüsen 
und  des  Musculus  arrector  pili.  Die  traumatische  Entzündung  in  ihrer 
schwankenden  Grösse  entspricht  in  derThat  allen  beobachteten  Erscheinun- 
gen so  vollkommen,  dass  wir  an  andere  Ursachen,  selbst  an  die  Tuberculose 
gar  nicht  zu  denken  brauchen,  obschon  in  den  JosephVhen  Versuchen 
verschiedene  Thiere  an  dieser  Krankheit  frühzeitig  zu  Grunde  gingen. 

Nicht  einmal  als  Hülfsursache  neben  der  entzundiichen  Spannung 
lässt  sich  hier  die  Ezstirpation  des  Ganglion  anschuldigen.  Ich  sah  trotz 
der  Exstirpation  des  Ganglion  die  Haarregeneratiou  bald  etwa  in  der  4. 
Woche  wieder  beginnen  und  so  rasch  fortschreiten,  dass  nach  5  Wochen 
das  Haarwachsthum  der  kranken  kaum  noch  von  dem  der  gesunden  Seite  zu 
unterscheiden  war.  Auch  in  Joseph 's  Musterversuch  begann  die  Eaarrege- 
neration  schon  nach  3  Wochen  und  war  5  Tage  später  bereits  so  weit  vor- 
geschritten, dass  „es  schwer  wurde,  die  erkrankte  Stelle  herauszufinden^. 
Eine  solche  —  trotz  der  Ausrottung  des  Ganglion  bereits  nach  3  Wochen 
eintretende  und  üppig  fortschreitende  Haarbildung  ist  mit  dem 
Begrifife  eines  stattgefundenen  ^atrophischen  Haarausfall  es**  unverträglich. 
Dem  unter  diesen  Umständen  nach  Exstirpation  des  Ganglion  bleibenden, 
oder  doch  bei  etwaiger  —  ganz  unerweisbarer  collateraler  Innervation  sehr 
lang  dauernden  Innervationsdefect  müsste  ein  lang  dauernder,  ja  blei- 
bender Haardefect  entsprechen.  In  dieser  raschen  Haarregeneratiou 
sehe  ich  den  entscheidenden  Gegenbeweis  gegen  den  nervösen  Tr- 
sprung  dieses  Haarausfalles. 

Auch  für  den  Gedanken,  der  Lähmung  des  Spinalganglion  etwa  eine 
analoge  Rolle,  wie  der  des  Ganglion  Gasseri,  zuzuschreiben  und  auf  den  Ein- 
tritt einer  stärkeren  Entzündung  den  Haarausfall  mittelbar  zu  schieben,  finde 
ich  in  den  beobachteten  Erscheinungen  keinen  Halt.  Es  ist  keine  Gangran, 
sondern  eine  ganz  gewöhnliche  traumatische  Entzündung,  die  nur  durch  die 
Derbheit  der  Katzenhaut  leichter  als  anderwärts  zum  Haarausfall  führt.  Sie 
heilt  jedoch  rasch  wieder,  rasch  regenerirt  sich  das  Haar.  Einen  specifiscben 
Einfluss  der  Exstirpation  des  Ganglion,  einen  anderen,  als  den  die  Lähmung: 
des  Nerven  ausübt,  war  mir  bisher  zu  entdecken  unmöglich.  Ist  die  tro* 
phische  Wirkung  der  Nerven  auf  die  Haare  bei  der  einfachen  Lähmung 
grösser ,  als  auf  die  Federn ,  so  wird  sie  durch  einwurfsfreiere  Versuche,  &Iü 
die  Joseph 'sehen  sind,  zu  erweisen  sein. 
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Beiträ&:e  ziir  Pathologie  der  Kakke. 

Von   Dr.  Miura  in  Tokio  (Japan). 
(Schluss  von  S.  363.) 

E.S  ist  noch  zu  erörtern,  wie  die  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  bei  der  Kakke  zu  Stande  kommt. 

Als  Causalmoment  dazu  muss  hier  zunächst  der  abnorme 
Zustand  der  peripherischen  kleinen  Arterien  betrachtet  werden; 
denn  bei  der  Section  von  Kakkeleichen  sieht  man  gewöhnlich 
eine  bestimmte  Veränderung  weder  am  Ostium  aorticum  noch 
un  dessen  Semilunarklappen.  Auch  die  atheromatösen  Prozesse 
an  der  Aorta  und  deren  grossen  Zweigen,  die  man  gelegentlich 
bei  Kakkeleichen  gefunden  hat,  genügen  nicht,  um  jene  erhebliche 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  erklären. 

Hier  kommt  eine  wichtige  klinische  Thatsache  in  Betracht. 
Schon  Wem  ich  hat  auf  die  Pulscurten  der  Kakkekranken 
ein  grosses  Gewicht  gelegt.  Er  betont  als  Charakteristicum  der 
Kakke,  dass  „die  Pulscurve  in  schweren  Fällen  eine  Gestalt  an- 
nimmt, welche  auf  grosse  Schlaffheit  und  VViderstandslosigkeit, 
sowie  auf  äusserst  mangelhafte  Elasticität  der  Arterienwand 
Nchliessen  lässt",  ferner  dass  „die  Pulscurve  in  tödtlichen  Fällen 
mit  der  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  einerseits,  mit  der 
bei  schweren  Typhen  andererseits  die  meiste  Aehnlichkeit  hat". 

Artbiv  f.  patbol.  Aiiat.  Bd.  CXIV.  Hft.,"..  26 
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Später  ist  diese  Angabe  durch  Seh eubo  anerkannt,  welcher 
noch  „Vergrösserung  und  selbständiges  Hervortreten  der  Rückstoss- 
elevation  und  Verminderung  oder  Wegfall  der  elastischen  Hlc- 
vation"  besonders  hervorhebt. 

Indem  ich  dies  bestätige,  möchte  ich  noch  bemerken,  dass 
das  Wesentliche  der  Pulscurven  bei  der  Kakke  nicht  blos  hier, 
sondern  auch  in  einer  anderen  Eigenschaft  derselben  zu  suchen 
ist.  Unter  den  zahlreichen  hier  im  Kakkehospital  aufgenommenen 
Pulscurven  findet  sich  eine  grosso  Anzahl  von  Exemplaren, 
welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  der  absteigende  Thell 
jeder  Pulswelle  meist  mit  starken  elastischen  Elevationen  nicht 
plötzlich,  sondern  ganz  allmählich  abfällt  und  nicht  selten  eine 
bogenförmige  Linie  beschreibt. 


11.  August.    Ohno,  starker  Druck. 


11.  August.     Ohno,  mittelstarker  Druck. 


11.  August.    Ohno,  schwacher  Druck. 


11.  August.     Ueda,  stärkster  Druck. 


11.  August.     Ueda,  mittelstarker  Druck. 
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1 1.  August.    Ueda,  schwacher  Druck. 


11.  August.    Ueda,  ganz  schwacher  Druck. 

Diese  Curven  stammen  voq  Patienten  im  Anfangs-^  meist 
jedoch  im  Reconvalcscenzstadium  der  Eakke. 

Aehnlicho  sind  auch  schon  von  Wernich  (dieses  Archiv 
Bd.  71)  in  seinen  beigefügten  Pulscurventafeln  XIII.  und  XIV. 
unter  No.  18,  24,  25,  26,  47  und  49  angedeutet. 

Der  Charakter  dieser  Pulscurven  stimmt  mit  demjenigen 
der  von  Riegel  (Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge, 
Xo.  144  — 145,  Inn.  Med.)  in  Figur  68 dargestellten  Pulscurve. 
Auch  in  dem  ^Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchungsme- 
thoden  innerer  Krankheiten*'  von  Eichhorst  ist  eine  ganz  ähn- 
liche Curve  abgebildet,  welche  er  bei  einem  Kranken  mit  einem 
Bleikolikanrall  genommen  hat,  also  bei  einer  Krankheit,  in 
welcher  die  Hypertrophie  des  Herzens  zuerst  von  Durossiez 
beobachtet  und  später  von  Roblot  bestätigt  wurde.  „Nach 
den  Angaben  einiger  Autoren  kommt  hier  Contraction  der  peri- 
pherischen Gefässmusculatur  in  Betracht"  (s.  Specielle  Patho- 
logie und  Therapie  von  Eichhorst  1887,  Bd.  I,  8.  166). 

Bei  der  Kakke  scheint  eine  ähnliche  Contraction  der  Gefäss- 
musculatur als  Causalmoment  für  die  Entwickelung  der  linken 
Herzhypertrophie  zu  bestehen.  Dafür  spricht  ausser  der  oben 
angegebenen  Eigenschaft  der  Pulscurve  noch  das  eigenthüm- 
liehe  Aussehen  der  Patienten,  welches  manche  Beobachter,  wie 
Wernich,  zu  der  Annahme  führte,  dass  die  Kakke  anämischer 
oder  dyscrasischer  Natur  sei. 

Ueber  diesen  Punkt  macht  Wernich  eine  wichtige  An- 
gabe: „Die  Capillaren  der  sichtbaren  Schleimhäute  sind  ausser- 
ordentlich wenig  gefüllt,  auch  im  Beginn  der  Krankheit  und  in 
den  günstiger  verlaufenden  Fällen."  —  „Keine  sichtbare  Schleim- 

26* 
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hautpartie  zeigt  auch  nur  annähernd  eine  gesunde  lebhafte  Rothc: 
ebenso  sind  die  Fuss-  und  Fingernägel  nicht  rosa,  sondern  grau 
oder  wachsbleich  gefärbt."  —  „Es  ist  mehr  eine  Leichenfarbo, 
ein  wachsartiges  Colorit."  Er  fährt  fort:  ^Um  aus  einem  Capil- 
largebiet  der  Extremitäten  fiir  die  mikroskopische  Untersuchung 
einige  Tropfen  Blutes  gewinnen  zu  können,  mussto  nicht  nur  der 
Nadelstich  häufig  genug  wiederholt,  sondern  zuweilen  auch  die 
Lancette  zur  Hülfe  genommen  werden." 

Da  die  kleinen  Arterien  im  grossen  Kreislaufe  solche  Ano- 
malien zeigen,  so  könnte  man  an  ein  ähnliches  Verhältniss  auch 
an  den  Lungengefässen,  welche  nach  manchen  Autoren  unzweifel- 
haft unter  dem  Einfluss  von  Nerven  stehen,  denken,  was  sich 
jedoch  der  directen  Beobachtung  entzieht.  Das  wäre  ein  ande- 
res Factum,  welches  im  kleinen  Kreislaufsgebiet  ein  Hinderniss 
.schaffen  und  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels hervorrufen  könnte. 

Zur  ^ßtiologie  der  Kakke. 

Wie  bekannt,  ist  die  Kakke  eine  der  wichtigsten  und  in- 
teressantesten Krankheiten  Asiens.  Trotz  grosser  Bemühungen 
Vieler  ist  es  aber  bis  zur  Zeit  noch  nicht  gelungen,  die  Aoiic- 
logie  und  das  Wesen  der  Krankheit  sicher  zu  ergründen.  Fa-t 
alle  denkbaren  Momente  sind  als  Ursache  der  Kakke  angeführt 
(vgl.  Hirsches  Handbuch  der  historisch -geographischen  Patho- 
logie 1883,  II.  Bd.,  S.  m\)). 

Die  neueste  bakteriologische  Theorie  der  Kakke  ist  erst  vor 
nicht  langer  Zeit  von  Balz  und  »Scheube  vertreten  und  von 
Laverda,  Ogata,  Pckelharing  und  Winkler  (Deutsche  nietl. 
Wochenschrift  No.  39  1887),  durch  genaue  Untersuchungen  be- 
stätigt. Auch  will  Eisenlohr  Beri-Beri-ähnlichc  Krankheilsfalle 
in  Hamburg  beobachtet  haben,  was  vielleicht  für  die  durch  Schilfe 
übertragbare  Natur  der  Beri-Beri  sprechen  würde. 

Es  muss  dabei  hervorgehoben  werden,  dass  Pierson  (Volk- 
mann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  229)  schon  im  Jahre  1<^8:') 
aussprach,  „die  Kakke  ist  eine  miasmatische  Infoctions- 
krankheit,  wie  Balz  und  Scheube  behaupten". 

Meine  Untersuchung  hat  mich  aber  zu  einem  eigenthümlichen 
Resultat  geführt,  welches  ich  im  Folgenden  auseinandersetzen  will. 


389 

Erste  Thatsache.  Der  (ioiicralarzt  der  Kaiserlich  Japaui- 
schcü  Marine,  Dr.  K.  Takagi  hat  trotz  vielfacher  Hindernisse 
die  FIcischnahruDg  in  die  Marine  eingeführt,  und  zwar  in  der 
Meinung,  die  japanische,  mehr  vegetabilische  Nahrung  verursache 
in  dem  menschlichen  Körper  eine  Störung  des  Gleichgewichts 
zwischen  Stickstoff  untl  Kohlenstoff,  und  die  Entstehung  der  Kakke 
rühre  wesentlich  von  diesem  Fehler  der  Ernährung  her. 

Die  von  ihm  vorgeschriebene  Nahrung  besteht  der  Haupt- 
.«^ache  nach  aus  Rindfleisch,  Brod  und  Gemüsen;  er  hat  von  See- 
lischen nur  gewisse  Arten  und  vom  Reis  eine  viel  geringere 
Quantität,  als  gewöhnlich,  erlaubt.  Sein  Bestreben  ging  also 
dahin,  dass  er  sowohl  die  Gesunden,  wie  die  Kranken  mit  einer 
der  „europäischen"  nahestehenden  Speise  ernähren  wollte,  ob- 
wohl die  japanische  Nahrung  von  anderer  Seite  (Scheu be, 
lUIz,  Kerner)  gerade  nicht  für  ungenügend  erklärt  ist. 

Diese  Neuerung  wurde  in  der  That  mit  einem  sehr  guten 
Resultat  gesegnet:  es  soll  die  Kakke  seit  dieser  strengen  Vor- 
schrift immer  mehr  und  mehr  abgenommen  haben  und  in  diesem 
Jahre  kein  einziger  Fall  von  Kakke  in  der  Marine  vorgekommen 
sein.  Auch  auf  denjenigen  Schiffen,  auf  welchen  früher  sehr  oft 
eine  Kakkeendemie  auftrat,  soll  eine  solche  seit  der  plötzlichen 
Aenderung  der  Nahrung  nicht  wieder  vorgekommen  sein. 

Aus  diesen  Versuchen  allein  kann  man  schon  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  das  Gift  der  Kakke  ver- 
mittelst der  Nahrung  dem  menschlichen  Körper  einverleibt  wird. 

Diese  Behauptung  wird  noch  durch  eine  andere 

Zweite  Thatsache  bestätigt,  nehmlich  dass  in  allen  Straf- 
anstalten in  Japan,  in  denen  die  Ernährungsweise  ganz  gleich 
geordnet  ist,  fast  gar  keine  Kakkefalle  unter  den  Sträflingen  vor- 
kommen, während  viele  dortio^e  Beamten  und  Aerzte  daran  er- 
kranken. Es  sollen  ferner  diejenigen  Sträflinge,  welche  mit 
Kakke  in  die  Strafanstalt  eingeführt  werden,  dort  fast  regel- 
massig in  kurzer  Frist  geheilt  werden. 

Diese  wichtige  Thatsache  galt  bei  uns  als  ein  grosses  Wun- 
der, wobei  man  sich  einfach  mit  der  Erklärung  begnügte,  man 
verdanke  dies  der  dort  gebräuchlichen  Gerstennahrung. 

Durch  meine  Untersuchung,  welche  im  Juni  und  Juli  dieses 
Jahres  geschah,  sind  folgende  Momente  ermittelt: 
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1)  Unter  den  vier  von  mir  besuchten  Anstalten  in  Tokio 
ist  nur  eine  einzige,  wie  von  sachverständiger  Seite  angegeben 
wird,  ganz  gesund  gelegen;  die  übrigen  befinden  sich  alle  auf 
einem  niedrigen,  ungesunden  Boden.  Davon  liegt  die  eine  auf 
einer  Insel  am  Delta  eines  grossen  Flusses  (Sumita-Kava),  die 
andere  ist  von  Reisfeldern  (Wasserfeldern)  umgeben,  die  dritte 
befindet  sich  innerhalb  der  Festung  auf  feuchtem  Boden. 

2)  Als  Trinkwasser  nicht  blos  für  die  Sträflinge,  sondern 
auch  für  die  Beamten  und  Aerzto  wird  in  drei  Anstalten  das 
hygieinisch  als  gesund  geltende  Brunnenwasser  benutzt;  nur  die 
auf  der  Insel  gelegene  Anstalt  ist  mit  Leitungswasser  versehen. 

3)  Die  Zellen  sind  aus  Holz  gebaut;  sie  lassen  in  Bezug 
auf  Reinlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig. 

4)  Die  Kleidung  ist,  unserem  Klima  entsprechend,  einfach 
und  rein;  sie  wird  in  jeder  Woche  zweimal  gewechselt. 

5)  Die  Nahrung  für  die  Sträflinge  ist  ganz  einfach;  sie  be- 
steht hauptsächlich  aus  Vegetabilien.  Es  werden  nur  selten 
Rindfleisch,  von  Fischen  ausschliesslich  die  getrockneten  Härings- 
arten  oder  eingesalzener  Lachs,  aber  keine  frischen  Seefische  ver- 
wendet, weil,  wie  man  angiebt,  die  Bereitung  der  letzteren  grosse 
Umstände  macht  und  viel  kostet,  vor  allem  weil  Fischfleisch  in 
gutem  Zustande  für  eine  grosse  Anzahl  von  Personen  schwer 
zu  haben  und  an  die  einzelnen  schwer  zu  vertheilen  ist. 

Ferner  ist  hier  kein  reiner  Reis,  sondern  ein  Gemisch  von 
4  Theilen  Reis  und  6  Theilen  Gerstengries  zur  Bereitung  des 
Speisebreis  vorgeschrieben. 

Nur  für  kranke  Sträflinge  werden  manchmal  Hühnereier 
oder  Kuhmilch  verordnet. 

Dass  eine  solche  Nahrung  für  den  Haushalt  des  Körpers 
nicht  genügt,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Es  fehlt  auch 
nicht  an  Thatsachen,  welche  dies  direct  beweisen.  Zum  Beispiel 
entwickeln  sich,  wie  von  dortigen  Aerzten  angegeben  wird,  bei 
anämischen  oder  anscheinend  ganz  gesunden  Sträflingen  die 
blassen  Granulationen  der  Wundflächen  immer  träge  und  unvoll- 
ständig, so  dass  es  zur  Heilung  doppelt  oder  dreimal  so  langer 
Zeit  bedarf,  als  bei  anderen  Patienten. 

Wenn  man  jetzt  beide  Beobachtungen,  die  in  der  Marine 
und   die  in  den  Strafanstalten   gewonnenen,  vergleicht,  .so  wird 
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jeder  sogleich  eiosehcn,  dass  die  Kakko  weder  von  ötickstuflfreicher, 
noch  von  stickstoffarmor  Nahrung  abhangt. 

In  der  Nahrung  der  Marine  und  der  Strafanstalten  existirt 
nur  ein  Moment,  welches  höchstwahrscheinlich  den  Import  des 
Kakkegiftes  in  den  menschlichen  Körper  verhindert  Das  ist 
die  Ausschaltung  gewisser  Fischfleischsorten  aus  der 
Nahrung. 

Als  Beweis  dafür,  dass  gewisse  Fischsorten  bei  der  Ent- 
stehung der  Kakke  die  Hauptrolle  spielen,  erwähne  ich  das  von 
fast  allen  Autoren  einstimmig  angegebene  Vorkommen  der  Krank- 
heit hauptsächlich  an  den  Küstenstrichen  des  Landes  und  zwar 
fast  ausschliesslich  unter  den  Eingebornen  und  nur  selten  unter 
Europäern  und  Amerikanern  (nach  Wernich,  Scheube,  Scriba), 
welche  Seefische  selten  oder  wenigstens  nicht  in  dem  Maasse  ge- 
niessen,  wie  die  Einwohner  Japans. 

Wie  die  Statistik  lehrt,  sind  von  den  Eingebornen  wieder 
Soldaten,  Seeleute,  Schäler  und  Handwerker  und  zwar  die  krafti- 
geren davon  zur  Kakke  besonders  disponirt.  Solche  Leute  sind 
es  gerade,  Wielche  viel  essen  und  trinken,  darum  aber  auch  dem 
Gift  mehr  ausgesetzt  sind. 

Die  Erfahrung,  dass  die  Kakke  in  neuerer  Zeit  längs  den 
grossen  Strassen  in's  Innere  des  Landes  sich  verbreitet,  erklärt 
sich  vielleicht  durch  den  jetzt  bequem  eingerichteten  Transport 
der  Waaren,  also  auch  der  Seefische,  nach  dem  Innern  des  T^andes. 

Gelegentlich  möchte  ich  hier  erwähnen,  dass  Herr  Prof.  Dr. 
Balz  über  diese  von  einem  Japaner  ausgegangene  Meinung  von 
der  Entstehung  der  Kakke  Folgendes  geäussert  hat  (in  seinem 
gedruckten  Memorandum):  „Die  Fischnahrung  äberhaupt  oder  die 
Ernährung  durch  bestimmte  Fische  wurde  schon  oft  als  Ursache 
der  Kakke  angeschuldigt,  ohne  dass  irgendwie  Beweise  dafür 
beigebracht  worden  wären.  Sicher  ist  blos,  dass  die  Kakke  In 
der  Nähe  des  Meeres  häufig  ist,  und  das  hier  mehr  Fische  ge- 
gessen werden." 

Ferner  in  seinem  noch  später  erschienenen  Artikel  (Mit- 
theilungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Völker- 
kunde Ostasiens  Heft  27,  S.  12)  sagt  er:  „Die  Nahrung  ist  von 
keiner  wesentlichen  Bedeutung.  Während  einige  den  Reis  an- 
schuldigen als  Ursache,  zeigt  die  Erfahrung,  dass  die  Krankheit 


da  am  häufigsten  vorkommt,    wo    relativ    die   meiste  thierische 
Nahrung  genossen  wird,  in  der  Nähe  des  Meeres." 

Unter  dem  oben  vielfach  von  mir  genannten  Gift  verstehe 
ich  kein  Virus,  sondern  ein  Venenum.  Es  mag  aber  vorläufig 
dahingestellt  sein,  ob  dieses  Gift  ausserhalb  oder  im  üarmkanai 
des  Menschen  durch  die  Wirkung  irgend  eines  specifischen  Virus 
auf. das  Fischfleisch  erst  entsteht,  oder  ob  es  im  Fleisch  prä- 
existirt 

Für  die  Vergiftung  sprechen  folgende  Momente  :  j 

A.     Der  positive  Befund  an  den  Kakkeleichen  ist  aufl'alleiul  | 

gering:  | 

a)  Die  Hauptveränderung,    nehmlich   die  primäre  degenora-  I 
tive  Veränderung  der  peripherischen  Nerven,  durch  welche  Balz  ' 
und  Sehe  übe  das  Wesen  der  Krankheit  erklärten,  ist  auch  von 
Pekelharing  und  Winkler  bestätigt.     Ich  bin  noch   nicht  so  , 
weit,  eine  so  hochgradige  Nervendegeneration  bei  acut  verlaufen- 
den Fällen  mit  Sicherheit   constatiren   und   die   obigen  Angaben 
bestätigen  zu  können.     (Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  111,  S.  374). 

Eine  so  ausgesprochene  Veränderung  der  Nervi  vagi  wurde 
man,  wie  Sehe  übe  betont  (dieses  Archiv  Bd.  95,  S.  170),  ^choo 
bei  einfacher  üeberlegung  wohl  nicht  erwarten  können:  denn  die 
degenerativen  Veränderungen  entstehen  gewiss  nicht  uno  acta, 
sondern  stets  nur  succesaiv;  das  Leben  der  Patienten  wurde  bei 
acuter  Kakke  wahrscheinlich  schon  aufhören,  bevor  diese  lebens- 
wichtigen Nerven,  wenn  sie  überhaupt  afficirt  sind,  nur  eine, 
so  /.u  sagen,  moleculäre  oder  gar  eine  mikroskopisch  leicht  sicht- 
bare Veränderung  erfahren  haben. 

b)  Unter  14  Leichen  wurde  in  diesem  Jahre  (vom  Juoi  bis 
iSeptember)  die  fleckig  und  streifig  auftretende  Verfettung  des 
Herzfleisches  4 mal  constatirt  und  zwar  einmal  in  einem  Fall 
mit  Typhus,  das  zweite  Mal  in  einem  Fall  mit  Lepra,  zweimal 
ohne  Complication.  In  allen  sonstigen  Fällen  war  das  Herzfleisch 
intact,  höchstens  etwas  blass. 

c)  In  den  Skeletrauskeln  bin  ich  immer  erfolglos  bemüht 
gewesen,  eine  ausgesprochene  Verfettung  durch  Myositis,  die  von 
einigen  angegeben  ist,  entweder  schon  makroskopisch  oder  wenig- 
stens mikroskopisch  zu  constatiren. 
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d)  Die  von  den  meisten  Autorou  ganz  ausgeschlossene  und 
nur  von  Scheube  hervorgehobene  entzündliche  Verändernng  der 
Nieren  konnte  ich  in  einzelnen  Fällen  bestätigen  (dieses  Archiv 
Bd.  111,  S.  371).  In  diesem  Jahre  habe  ich  wieder  zwei  solche 
Fälle  unter  11  Kakkeleichen  ohne  Complication  gefunden. 

e)  Im  Verdauungstractus  findet  man  bei  Kakkeleichen  nichts 
rharakteristischos:  starke  Hypostase  der  tiefer  gelegenen  Darm- 
schlingen,  partielle  oder  allgemeine  Blähung  der  Gedärme,  Gastro- 
inalacie  (post  mortem),  Ecchymosen  und  katarrhalische  Schwel- 
lung der  Magen-  und  Darmschloimhaut  in  seltenen  Fällen.  Das 
i^t  alles,  was  ich  gesehen  habe.  Auf  die  im  Darmkaual  gefnu- 
denen  Würmer  gehe  ich  hier  nicht  näher  ein. 

f)  Die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Infectionsmilz  ist 
bei  uncoraplicirten  Fällen  der  Kakke  nicht  beobachtet. 

g)  Hirn  und  Rückenmark  lassen  keine  wesentliche  Verände- 
rung erkennen. 

B.  Von  den  klinischen  Symptomen  der  Krankheit  ist  die 
Verbreitung  der  Parese,  bezw.  Paralyse  der  Skeletmuskeln,  so- 
wie die  Parästhesie  und  Anästhesie  besonders  zu  berücksichtigen. 
Ad  den  Extremitäten  werden  vorzugsweise  die  Strecker  befallen, 
wie  bei  toxischen  Lähmungen.  Aber  auch  die  Beuger  bleiben 
in  vorgeschrittenen  Fällen  nicht  verschont.  Diese  Lähmung  hat 
immer  hochgradige  Muskelatrophie  zur  Folge. 

Parese,  bezw.  Paralyse  des  Zwerchfells  ohne  deutlich  wahr- 
nehmbare Veränderung  der  Muskeln  und  der  Nervi  phrenici  (?) 
ist  kein  seltenes  Vorkommniss  bei  der  Kakke,  wie  ich  an  anderer 
Stelle  eingehend  erörtert  habe. 

Die  Parästhesie  und  Anästhesie  befallt  an  der  unteren  Ex- 
tremität fast  regelmässig  zuerst  das  Gebiet  des  N.  saphenus  major 
und  des  Nervus  peroneus  superficialis,  an  der  oberen  Extremität 
das  Gebiet  des  Ramus  cutaneus  externus  nervi  radialis. 

C.  Prognostisch  ist  sehr  wichtig,  dass  bei  der  Kakke, 
wenn  überhaupt  Heilung  eintritt,  dieselbe  immer  eine  complete 
i>t,  was  bei  der  Neuritis  multiplex  (Leyden)  nicht  der  Fall  ist. 

D.  Nach  der  Erfahrung  der  japanischen  Aerzte  ist  man 
einig,  die  Kakke  in  einem  gewissen  Stadium  durch  eine  ab- 
fuhrende Cor  bei  strenger  Diät  coupiren  zu  können.  Dies  gelingt 
ganz  sicher  in  leichten  Fällen,  wo  Verstopfung  und  leichte  Ner- 
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Vonstörung  die  Hauptklage  bildet.    Diese  Thatsaclio  wird  später 
unbedingt  anerkannt  werden. 

Wir  haben  somit  in  der  Kakke  eine  Krankheit  vor  uns, 
welche  sich  durch  ausgesprochene  motorische  und  sensible  Läh- 
mungserscheinungen, und  zwar  in  acuten  Fällen  mit  wenig  clia- 
rakteristischen,  anatomischen  Veränderungen,  auszeichnet,  und 
welche  sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Vergiftung  zu- 
rückfuhren lässt. 


Zur  KenutiiisH  des  Icterus  neonatorum. 

Von  Prof.  E.  Neumann  in  Königsberg. 

Eine  sehr  auffällige  und  ihrer  Bedeutung  nach  bisher  räthsel- 
hafte  Eigenthümlichkeit  des  Icterus  neonatorum,  auf  welche  ich 
vor  längerer  Zeit  in  einigen  kleinen  Aufsätzen  hingewiesen  habe'), 
besteht  in  der  Neigung  des  im  Blute,  in  den  Transsudaten  und 
in  den  Geweben  verbreiteten  GallenfarbstoiTs,  sich  post  mortero 
in  körniger  oder  krystallinischer  Form  auszuscheiden.  Um  diese 
Erscheinung,  welche  bei  dem  in  späteren  Lebensperioden  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  sich  entwickelnden  Icterus  nur  ausnahms- 
weise zu  beobachten  ist,  zur  Anschauung  zu  bringen,  genügt  e.s, 
wie  ich  es  seit  meinen  damaligen  Untersuchungen  zu  thun  pflege, 
ein  Stück  des  grossen  Netzes  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  abzu- 
tragen und  unter  dem  Mikroskop  auszubreiten,  am  besten  unter  Zu- 
satz von  destillirtem  Wasser  oder  verdünnter  Essigsäure  behufs  der 
Zerstörung  der  die  Bilirubinausscheidungen  theilweise  verdeckenden 
rothen  Blutzellen;  nicht  nur  innerhalb  der  Gefässe,  sondern  auch 
in  dem  durchsichtigen  Netzgewebe  selbst  treten  alsdann  regelmässig, 
und  zwar  bisweilen  in  überraschend  grosser  Menge,  die  Pigment- 
krystalle  deutlich  hervor,  meistens  in  Gestalt  zierlicher  zarter, 
vereinzelter  oder  büschelförmig  gruppirter  Nadeln,  mitunter  auch 

')  K.  Neuinann,  Archiv  der  Hoilknn.le.    Bd.  VIII.  S.  170.    Bd.  IX.  S.40. 
Bd.  XVII.  S.371. 
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rhombische  Täfelchen.  Zugleicli  ist  gcrado  dieses  übjcct  ge- 
eignet, um  sich  von  einem,  bereits  in  meiner  ersten  Mittheilung 
erwähnten  Befunde  zu  überzeugen,  nehmlich  von  der  Bethoiligung 
der  in  das  Netz  eingelagerten  Fettzellen  an  der  Bilirubinaus- 
scheidung:  bisweilen  fand  ich  dieselbe  gerade  hier  am  meisten 
ausgebildet,  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  zeichneten  sich 
die  Fettzellen  durch  ihre  braunrothe  Farbe  aus  und  die  genauere 
Untersuchung  zeigte  sie  vollgepfropft  mit  kleineren  und  grösseren 
Bilirubinkörnern,  die  zum  Theil  deutliche  rhombische  Form  er- 
kennen liessen,  während  Pigmentnadeln  constant  fehlten. 

Einige  neuerdings  von  mir  gemachte  Beobachtungen  geben 
zwar  keine  Aufklärung  über  das  bezeichnete  ungewöhnliche  Ver- 
halten des  Gallenfarbstoffs  bei  dem  Icterus  neonatorum,  welches 
vermuthlich  mit  der  ebenfalls  noch  zweifelhaften  Pathogenese 
desselben  in  innigem  Zusammenhange  steht,  sie  erweitern  aber 
den  Kreis  der  hiorhergehörigon  Thatsachen  nach  einer  gewissen 
Richtung  hin  und  dürften  insofern  einiger  Beachtung  werth  sein. 

Schon  einer  der  früher  von  mir  beschriebenen  Fälle  hatte 
gelehrt,  dass  das  Vorkommen  von  Bilirubinausscheidungen  im 
Hlute  und  den  Geweben  sich  nicht  auf  Kindosleichen  mit  deut- 
lich ausgesprochenem  Icterus  beschränkt  und  Orth  (dieses  Archiv 
Bd.  63  S.  497)  hat  später  dieselbe  Erfahrung  gemacht.  In  meiner 
Beobachtung  handelte  es  sich  um  ein  Kind,  welches  4^  Stun- 
den nach  der  Geburt  in  Folge  eines  congenitalen  Herzfehlers 
(Pulmonalstenose,  Defect  des  Septum  ventriculorum)  gestorben 
war  und  bei  welchem  demnach  auch,  wie  gewöhnlich  in  so  früher 
Zeit  der  Fall  ist,  eine  icterischo  Hautfarbe  nicht  bemerkbar 
war;  trotzdem  fanden  sich  die  Fettzellen  des  Netzes  mit  kleinen 
Pigmentkörneru  erfüllt  und  auch  in  den  Netzgefässen  einzelne 
nadelfbrmige  Pigmentkrystalle.  Dieser  Befund  schien  dadurch, 
riass  der  Bluticterus  dem  Gewebsicterus  nothwendig  vorausgehen 
muss,  hinreichend  erklärt  und  ich  zog  aus  demselben  daher  den 
Schluss,  dass  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  die  ersten 
Anfänge  des  Icterus  auftreten  können.  Seitdem  habe  ich  gefun- 
den, dass  schon  bei  Früchten,  welche  während  oder  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  sterben,  Bilirubinausschei- 
dungen häufig  zu  Stande  kommen,  freilich  immer  in  sehr 
beschränkter  Weise  und  daher  leicht  zu  übersehen. 
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Leider  ist  das  Material,  über  welches  ich  einstweilen  vor- 
füge, kein  sehr  umfangreiches.  Seitdem  ich  im  Beginn  dieses 
Jahres  die  erste  Beobachtung  dieser  Art  gemacht  hatte,  sind  vou 
mir  im  Ganzen  12  Kinderleichen  auf  diese  Verhältnisse  unter- 
sucht worden;  der  Tod  der  Kinder  war  theils  durch  schwere 
Störungen  des  Geburtsactes  (Nabelschnurvorfall,  Placenta  praevia) 
theils  durch  Missbildungen  (Auencephalie  und  Amyelie,  thura- 
copage  Doppelbildung)  theils  durch  unbekannte  Ursachen  herbei- 
geführt worden;  sämmtliche  Leichen  befanden  sich  in  frischem, 
wohlerhaltenem  Zustande  und  es  war  in  allen  Fällen  theils  durch 
die  Beobachtung  während  der  Geburt,  theils  durch  den  Leichen- 
befund festgestellt,  dass  der  Tod  entweder  inter  partum  oder 
kurz  nachher,  nachdem  noch  einige  Athemzüge  gemacht  worden 
waren,  erfolgt  war.  Auch  waren,  abgesehen  vou  den  erwähnten 
Missbildungen  und  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Asphyxie 
Neugeborner,  irgend  welche  Zeichen  von  Krankheit  nicht  vor- 
handen, sondern  gegentheils  der  Körper  der  Kinder  in  mehroivn 
Fällen  sehr  kräftig  und  durchaus  normal  entwickelt.  Unter 
diesen  12  Fällen  befanden  sich  nun  8,  bei  welchen  sich  Biliiu- 
binausscheidungen  nachweisen  Hessen,  bei  den  übrigen  4  gelang 
dieser  Nachweis  nicht.  In  auffälligem  Gegensatz  zu  der  weiten 
Verbreitung  der  Ausscheidungen  in  den  Gefässen  und  Geweben 
der  verschiedensten  Organe  bei  dem  richtigen  Icterus  neonatorum 
beschränkten  sich  in  jenen  8  Fällen  die  Pigmentbildungen  auf 
das  Fettgewebe  und  zwar  wurden  sie  immer  am  leichtesten 
und  reichlichsten  aufgefunden  in  den  Fettzellen  des  grossen 
Netzes,  spärlicher  und  weniger  constant  in  dem  subserösen  Fett- 
gewebe des  parietalen  Peritouäum,*  in  der  Capsula  adiposa  der 
Niere,  in  dem  subepicardialen  und  mediastinalen  Fettgewebe, 
während  der  Paniculus  adiposus  der  Haut  sich  stets  frei  erhalten 
hatte  und  auch  in  anderen  Geweben,  sowie  namentlich  im  Blute 
der  Befund  ein  negativer  war.  In  Bezug  auf  Form,  Farbe  und 
chemische  Eigenschaften  zeigten  die  in  den  Fettzellen  enthalteneu 
Niederschläge  ein  durchaus  charakteristisches  Verhalten;  insbe- 
sondere waren  schön  ausgebildete  rhombische  Kry  st  all  tafeln 
durchaus  nicht  selten  und  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  trat  der 
bekannte  Farbenwechsel  in  typischer  Weise  ein. 

Was    den  Ursprung    des  Pigmentes  unter  den  angegebenen 
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Verhältnissen  betrifft,  8o*(lürfte  Folgendes  zu  erwägen  sein:  mit 
ßestimmtheit  lässt  sich  die  Vermuthung  zurückweisen,  dass  das- 
selbe etwa  aus  einer  postmortalen  Zersetzung  von  diffundirtem 
Blutfarbstoff  hervorgeht;  zwar  wissen  wir,  dass  bei  intrauterin 
abgestorbenen  Früchten,  wenn  dieselben  einige  Zeit  im  Uterus 
verweilen,  eine  Umbildung  des  Blutfarbstoffs  in  Gallenfarbstoff 
(oder  Hämatoidin)  in  der  That  eintritt  und  dass  aus  diesem 
Prozesse  ebensowohl  die  makroskopisch  bisweilen  sehr  auffälligen 
gelben  Färbungen  mumificirter  Früchte,  als  auch  die  von  mir 
(a.  a.  0.  Bd.  IX)  beschriebenen,  nur  mikroskopisch  nachweisbaren 
Pigraentbildungen  bei  „todtfaulen"  Früchten  abzuleiten  sind. 
<>gen  die  Heranziehung  dieser  Thatsache  zur  Erklärung  unserer 
l*>efunfle  spricht  jedoch  1)  dass  dieselbe  nur  Anwendung  finden 
könnte  auf  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Tod  bereits  vor  be- 
f»ndcter  Geburt  eingetreten  war  —  denn  nur  innerhalb  des 
mutterlichen  Körpers  (wahrscheinlich  sogar  nur  innerhalb  der  Ei- 
häute) sind,  soweit  bekannt,  die  Bedingungen  für  die  Bildung 
(\Q}i'  Pigments  gegeben  —  und  2)  ist  wohl  auch  unzweifelhaft 
Halbst  in  diesen  Fällen  der  Zeitraum  zwischen  dem  Eintritt  des 
Todes  und  der  Beendigung  der  Geburt  immer  ein  zu  kurzer,  um 
für  das  Zustandekommen  des  Prozesses  zu  genügen. 

Schwieriger  ist  es,  eine  andere  Möglichkeit,  an  welche  zur 
Erklärung  gedacht  werden  kann,  mit  voller  Sicherheit  anzu- 
schüessen,  nehmlich  die,  dass  die  in  der  Leber  und  den  Gallen- 
wegen bezw.  in  dem  mit  Meconium  erfüllten  Darm  enthaltene 
Oalle  durch  Diffusion  nach  dem  Tode  sich  verbreitet  und  ihr 
Farbstoff  auf  diese  Weise  zu  den  Fettzellen  gelangt.  Dass  eine 
postmortale  Aufnahme  von  gelöstem  Gallenfarbstoff  durch  Fett- 
zellen vorkommt  und  dass  dadurch  Bilirubinkrystalle  in  letzteren 
entstehen  können,  davon  habe  ich  mich  durch  öfters  wiederholte 
Untersuchungen  des  in  der  Nähe  der  Gallenblase  gelegenen  sub- 
>orösen  Fettgewebes  bei  Leichen  von  Kindern  und  Erwachsenen 
überzeugt;  im  Bereich  der  hier  einige  Zeit  nach  dem  Tode  con- 
stant  zu  findenden  bekannten  galligen  Imbibitionsflecken  zeigten 
sich  häufig  die  Fettzellen  mit  den  prachtvollsten  Bilirubin- 
krystallen  erfüllt,  während  die  übrigen  Gewebe  nur  eine  diffuse 
gelbe  Tinction  darboten.  Ebenso  gelingt  es,  wie  ich  finde,  leicht, 
bliesen  Zustand    der  Fettzellen    künstlich    dadurch    zu  erzeugen, 
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dass  man  Stücke  von  Fettgewehe  in  'die  aus  der  Gallenblase 
von  Leichen  entleerte  Galle  einlegt  und  daselbst  12 — 24  Stunden 
vorweilen  liisst').  Ferner  liessc  sich  zu  Gunsten  einer  einfachen 
cadaverüsen  Gallenimbibition  einigerniaassen  die  Localisation  der 
Krystallbildungen  in  unseren  Fällen  anfuhren;  gerade  das  gros>e 
Netz,  welches  am  constantestcn  der  Sitz  derselben  ist  und  wo 
dieselben  am  reichlichsten  zu  finden  sind,  steht  ja  im  engen 
Kaum  der  Bauchhöhle  in  innigem  Contact  mit  den  Wandungen 
verschiedener  Darmtheile,  deren  Inhaltmasse  immer  sehr  reich 
an  Gallenfarbstoff  ist;  ebenso  würde  das  Auftreten  der  Krystalic 
im  subperitonUalen  Fettgewebe  der  Bauchwand  in  der  Nachbar- 
schaft des  Darms  und  auch  der  Umstand,  dass  der  Panniculus 
adiposus  der  Hautdecken  stets  frei  zu  bleiben  scheint,  in  der 
angegebenen  Weise  füglich  verständlich  erscheinen.  Trotzdem 
kann  ich  diese  Erklärung  nicht  für  genügend  halten;  wie  schon 
angegeben,  finden  sich  die  Krystallabscheidungen  auch  an  Orten 
vor,  für  welche  die  Annahme  einer  Verbreitung  der  Galle  durch 
Gewebsimbibition  von  ihren  normalen  Ablagerungsstätten  aus, 
in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  erscheinen  muss,  zumal  da 
ein  irgend  erheblicher  Fäulnissgrad  bei  keiner  der  untersuchten 
Leichen  vorhanden  war  und  selbst  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Leber,  der  Gallenblase,  des  Darms  sichtbare  Zeichen  einer 
Gallenimbibition  meistens  vollständig  fehlten.  Ich  muss  in  dieser 
Beziehung  besonders  Werth  legen  auf  das  von  mir  constatirte 
Vorkommen  der  Bilirubinkrystalle  im  subepicardialen  Fettgewebe 
der  vorderen  Herzoberfläche,  im  Fettgewebe  des  oberen  Theils  des 
Mediastinum,  der  Capsula  adiposa  hinter  den  Nieren,  sowie 
zwischen  Harnblase  und  vorderer  Bauchwand. 

Andererseits  liegt  es  aber  sehr  nahe,  die  Deutung  des  Be- 
fundes in  denselben  Verhältnissen  zu  suchen,  welche  in  stärkerer 
Ausbildung  bei  dem  Icterus  neonatorum  zu  der  Krystallbildung 
führen.     Ich  glaube  mich  in  diesem  Sinne  entscheiden  und  also 

')  Uel)er  den  dieser  Krscheinung  zu  Grunde  h'egenden  chemischen  Vorgang 
vermapf  ich  keine  Auskunft  zu  geben;  übrigens  dürfte  dieselbe  es  -«ehr 
wahrscheinlich  machen,  dass  auch  die  bekannten  krystallinischen  Aus- 
scheidungen von  Hfimatoidin  im  Innern  von  Fettzellen,  die  im  Gefolge 
von  Hämonliagien  zu  beobachten  sind,  zum  Tbeil  wenigstens  erst  p<"k^l 
mortem  zu  Stande  kommen. 
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annehmea  xu  inüs.scn,  dass  schon  zur  Zeit  der  Geburt  bei 
vielen,  übrif^ons  normalen  Kindern  eine  gewisse  geringe 
zur  Erzeugung  einer  wahrnehmbaren  icterisohen  Fär- 
luing  nicht  ausreichende  Menge  von  (rallonfarbstoff  sich 
in  gelüstera  Zustande  im  Blute  und  in  den  Ciewebssäften 
hefindct,  der  alsdann  nach  erfulgtem  Tode  im  Fettgewebe  ge- 
wisser Körperthcile  herauskrystallisirt,  wüluend  er  übrigens  in  l.ö- 
Ming  verbleibt  und  sich  dadurch  der  Wahrnehmung  entzieht.  Dass 
<he  Ausscheidung  nicht  in  allen  Fettgewebstheilen  gleichmässig 
erfolgt,  sondern  nur  partiell  auftritt,  kaini  nicht  als  Einwand  gel- 
tend gemacht  werden,  da  unzweifelhaft  sowohl  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Fettes  als  auch  die  der  Ernährungssäfte  locale 
Differenzen  darbietet.  Freilich  ist  der  chemische  Nachweis  von 
(Jallenfarbstoff  im  Blute  Seugeborner  bisher  nicht  geliefert;  einige 
im  Laboratorium  des  Herrn  Collegen  Jaffe  auf  meine  Veranlas- 
.^ung  angestellte  Untersuchungen,  die  der  Assistent  desselben,  Herr 
Dr.  K.  Cohn  freundlichst  übernahm  und  zu  denen  theils  das 
unmittelbar  nach  der  Geburt  aus  der  durchschnittenen  Nabel- 
schnur gesunder,  lebender  Kinder  entleerte  Blut,  theils  der  aus 
frischen  Leichen  Neugeborncr  entuommene  Inhalt  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe  benutzt  wurde,  führton  zu  keinem  ent- 
schieden positiven  Resultat,  vielleicht  wegen  der  zu  geringen 
Menge  des  zu  Gebote  stehenden  Materials!  Eine  Wiederholung 
der  Untersuchung  mit  grösseren  gesammelten  Blutmassen  ist  in 
Aussicht  genommen.  So  lange  die  Versuche,  auf  andere  Weise 
liie  angeführten  Thatsachen  zu  erklären,  scheitern,  wird  unserer 
Annahme  trotz  des  mangelnden  chemischen  Nachweises  eine  Be- 
rechtigung nicht  abgesprochen  werden  können. 

Weiterhin  würden  sich  nun  aus  derselben  neue  Gesichts- 
punkte für  die  Lehre  vom  Icterus  neonatorum  ergeben.  Wir 
hätten  in  denselben  nicht  mehr  eine  durch  den  Uebergang  in 
das  extrauterine  Leben  hervorgerufene  Krankheit,  sondern  viel- 
mehr nur  eine  Steigerung  gewisser,  innerhalb  der  physiologischen 
firenzen  gelegenen  Vorgänge  des  fötalen  Lebens  zu  erblicken  und 
die  Entscheidung  der  noch  immer  nicht  geschlichteten  alten 
Streitfrage,  ob  derselbe  als  ein  hämatogcner  oder  hopatogeuer 
Icterus  aufzufassen  sei,  würde  davon  abhängen,  welchen  Ursprungs 
der  GallenfarbstoiFgehalt  des  fötalen  Blutes  ist. 
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XX. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Nieren  beim 
Diabetes  niellituM. 

Von  Dr.  R.  Fichtnor, 

As.sistPdtrn  an  tli>r  mcdlciliisctien  Klinik  zn  Iw^ipzi^. 

(Hiei-zu  Taf.IX.) 

Von  den  bisher  beschriebenen  pathologischen  V^eränderungcn 
der  Nieren  bei  Diabetes  mellitus  beansprucht  die  glycogenc  De- 
generation, bezw.  Infiltration  der  Epithelien  der  Honle'schen 
Schleifen  noch  immer  das  Hauptinteresse.  Denn  sie  ist  ein, 
wenn  auch  ziemlich  constantes,  so  doch  immerhin  noch  in  vieler 
Hinsicht  dunkler  Befund.  Anderweitige  Veränderungen  speciell 
der  Nierenrinde  sind  nicht  gerade  häufig  beobachtet  worden. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  fanden  sich  ächte  entzündliche  Pro- 
zesse, Bindegewebsneubildung  bis  zur  Schrumpfniere').  In  an- 
deren Fällen  und  zwar  solchen  mit  Coma  diabeticum,  sind  Epi- 
thelnekrosen beschrieben  worden.  So  besonders  von  Ebstein") 
und,  im  Anschluss  an  die  Veränderungen,  die  Aceton-  und  Diacet- 
säure  in  den  Nieren  von  Kaninchen  und  Hunden  hervorrufen,  von 
Albertoni  und  Piscnti').  Nach  diesen  Autoren  bewirkt  Aceton 
bei  den  erwähnten  Thieren  ganz  ähnliche  Zellnekrosen,  wie  .si<* 
Ebstein  bei  Diabetischen  gefunden  hat,  die  im  Coma  zu  Grunde 
gegangen  sind.     Einen  gleichen  Fall  beobachtete  auch  Straus^). 

')  Vergl.  V.  Frerichs,  lieber  den  Diabetes.    S.  142  u.   113. 

'-')  Ebstein,  lieber  Drüsenepithelnekrosen  mit  besonderer  Berucksichtignn«; 
des  diabetischen  Comas.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  'iS. 
S.  153  ff.  und  Weiteres  über  Diabetes  mellitus,  insbesondere  über  die 
Complication  desselben  mit  Typbus  abdominalis.    Ebenda  Bd.  30.  S.  1  ff. 

3)  Das  Aceton  in  Bezug  auf  die  Nierenveränderungen  beim  Diabetes  mel- 
litus. Centralblatt  für  die  medicin.  Wissensch.  Bd.  XXIII.  32.  18*^:» 
und  lieber  die  Wirkung  des  Acetons  und  der  Acetessigsfiure  auf  dio 
Nieren.     Archiv  für  experira.  Pathol.  u.  Pharmakol.    Bd.  XXIII.    ISsT. 

*)  Straus,  Contributioa  k  Tetude  des  lesions  bistolog.  du  rein  dans  !e 
diabete  sucre.    Archives  de  physiol.  norm,  et  pathol.   27.    7. 
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Verfettung  der  Nierenepithelien  wird  von  verschiedenen 
Autoren  erwähnt,  unter  anderen  von  v.  Frerichs  und  Ebstein'). 
In  einem  der  Fälle  des  letzteren  fand  sich  „eine  hochgradige 
Verfettung  neben  vielen  freien  Fett  zwischen  den  einzelnen 
zelligen  Elementen^,  in  einem  andern  massige  Trübung  und 
Verfettung  in  den  zerstreuten  nekrotischen  Heerden.  Nähere  An- 
gaben jedoch  über  die  Art  der  Anordnung  des  Fettes  und  seine 
Verbreitung  in  der  Niere  finden  sich  weder  bei  diesen,  noch  bei 
anderen  Autoren. 

Ich  habe  nun  im  Verlauf  des  vorigen  Jahres  in  zwei  Fällen 
von  Diabetes  mellitus,  die  hier  zur  Section  kamen,  die  Nieren 
nach  dieser  Richtung  hin  untersucht,  und  dabei  so  eigenthüm- 
iiche  und  charakteristische  Verhältnisse  gefunden,  wie^  sie  bei 
sonstigen  fettigen   Degenerationen  nicht  vorkommen. 

Die  beiden  Fälle  sind  folgende: 

1.  A.  Fischer,  62  Jahre,  Gärtnersfrau,  wird  am  17.  September  1887  in's 
Krankenbaus  aufgenommen.  Magere  Frau;  sehr  trockne  Haut.  Zahlreiche 
grössere  und  kleinere  Furunkel.  Arteriosklerose.  Harn  stark  eiweisshaltig, 
.^tark  sedimentirend.  Reichliche,  meist  fein  granulirte  Cylinder  verschieden- 
Mer  Glosse  und  weisse  Blutkörperchen  im  Sediment.  Specifisches  Gewicht 
^e»  Harns  1020;  circa  4pCt.  Zucker.  Beginnendes  Ooma:  Charakteristischer 
Geruch  der  Exspirationsluft.     Tiefe,  angestrengte  Athmung. 

Am  nächsten  Tage  bereits  tritt  im  tiefsten  Coraa  der  Kxitus  lethalis  ein. 
Aus  dem  Sectionsprotocoll  ist  Folgendes  hervorzuheben: 
Kleine  ältere  Blutungen  im  oberen  Abschnitt  der  Medulla  oblongata. 
Mehrere  Exostosen  an  der  Innenwand  des  Stirnbeins.  Etwas  aufgeblähte 
I'Un^en  mit  geringem  Oedem.  Geschwollene,  leicht  getrübte,  in  der  Rinden- 
snb^tanz  ziemlich  stark  verfettete  Nieren.  Leber  ohne  Besonderheiten. 
Atrophie  des  Pankreas.  Hochgradige  Anfüllung  des  Dickdarms  mit  Koth- 
massen. 

2.  W.  Schulze,  21  Jahre,  Schneider,  am  II.  October  1887  aufge- 
nommen. 

Schwächlicher,  stark  abgemagerter  Mensch.  Tiefes  Coma,  charakteristi- 
scher Geruch  der  Exspirationsluft.  Athmung  sehr  tief  und  angestrengt. 
Temp.  34,80. 

Im  Harn  Zucker  (quantitative  Bestimmung,  Untersuchungen  auf  Eiweiss 
fehlen  in  der  Krankengeschichte). 

Die  Temperatur  sinkt  in  den  nächsten  Tagen  auf  31°,  das  Coma  hält 
ao.    Am   14.  October  früh  Exitus  lethalis. 

Section:    Lungen  frei  von  Tuberculose.     Pericarditis  chronica  adhae- 

0  a.  a.  0. 

Arcbi>   f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXIV.  Hfl.  :^  27 
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siva.     Grosse,   etwas  hyperämische  Nieren.     Atrophie  des  Pankreas.    Ma^en 
und  Darm  mit  reichlichen  Speisen  gefüllt. 

Nierenstuckchen  von  Fall  l  wurden  in  einer  *2  procentigen  Losung  vnn 
Osmiumsüure  gehärtet,  solche  von  Fall  2  in  einem  Gemisch  von  Osmium- 
säure und  Kali  bichromatum,  für  dessen  Mittheiiung  ich  Herrn  Prof.  Alt- 
mann  hier  zu  Dank  verpflichtet  bin.  Ausserdem  wurden  mehrfache  Stück- 
chen in  Alkohol,  von  Fall  2  auch  in  Müller Vhe  Loz^ung  eingelegt.  Die 
Einbettung  geschah  in  Paraffin,  etwaige  Färbung  meist  mit  Hämatoxylin. 
oder  Hämatoxylin  und  Eosin,  Bismarkbraun  u.  s.  w.  Noch  zu  erwähnen  ist. 
dass  die  Nieren  spätestens  circa  2  Stunden  nach  dem  Tode  in  die  Härtunir^- 
flüssigkeit  eingelegt  worden  sind. 

Fall  I. 

a)  Alkohol  Präparate  zeigen  die  Nierenrinde  im  Wesentlichen  normal. 
Weder  die  Glomeruli,  noch  die  epitheliale  Auskleidung,  noch  das  Rind«*- 
gcwebsgerüst  bieten  erhebliche  Veränderungen  dar.  Die  Epithelien  und  ihre 
Kerne  sind  vollkommen  distinct  gefärbt,  letztere  von  normaler  Form  und  in 
den  gewundenen  Kanälchen  durchgehends  dem  basalen  Rand  der  Zelle  ziem- 
lich nahe  liegend.  xVm  Protoplasma  ist  stellenweise  an  der  dem  Lumen  di>> 
Kanals  zugekehrten  Seite  der  mehrfach  beschriebene  Stäbchensaum  odor 
Bürstenbesatz  sehr  schon  sichtbar.  An  der  basalen  Seite  hingegen  sehon  in 
vielen  gewundenen  Kanälchen  die  Zellen  wie  durchlöchert  aus,  eine  Erschei- 
nung, die  sich  aus  der  Beschreibung  der  Osmiumpräparate  leicht  erklärt. 
Das  Lumen  der  meisten  Kanälchen  ist  relativ  weit  und  enthält  bald  tnolii. 
bald  weniger  reichlich  die  bekannten  kürnig-fadigen  Gerinnungsmasseii ,  die 
man  bei  Alkoholbärtung  oft  findet.  liier  und  da  liegen  auch  besou<ier<  in 
den  engeren  Theilen  des  Kanalsystems,  theils  gekörnte,  theils  homogene 
Gylinder.  In  einzelnen  Bowman'schen  Kapseln  findet  man  ebenfalls  spär- 
liche körnige  Gerinnungsmassen.  Von  Epithelnekrosen  oder  von  einer  Vt-i- 
mehning  <les  Bindegewebes  ist  nirgends  etwas  wahrzunehmen. 

Im  Bereiche  der  Grenzschicht  findet  sich  das  charakteristische  Bild  der 
glycogenen  Degeneration  der  Henle'schen  Schleifen,  jene  bekannten,  wi- 
grösserten,  wasserhellen  Zellen,  mit  erhaltenem  aber  geschrumpftem  Kein. 
Diese  Degeneration  ist  im  vorliegenden  Fall  sehr  stark  verbreitet. 

Die  Marksubstanz  bietet  besondere  Veränderungen  nicht  dar. 

Die  Arterien  sind  überall  verdickt. 

b)  Osmiumpräparate  ergeben  eine  hochgradige  Verfettung  fast  der  ge- 
sammten  Nierenrinde,  und  zwar  eine  Verfettung  ganz  eigenthümlicher  und 
charakteristischer  Art.  Charakteristisch  zunächst  in  Bezug  auf  die  Anord- 
nung des  Fettes.  Es  sind  nehmlich  die  Fetttidpfchen  durchweg  in  einer 
fortlaufenden  Reihe  perlschnurartig  angeordnet,  die  den  Membranae  propriae 
entlang  an  der  Basis  der  Zellen  hinläuft.  Fig.  I  stellt  einen  solchen  Schnitt 
bei  starker  Vergrosserung  dar.  Die  Fetttropfchen  sind  nicht  genau  gleioli 
gross,  überschreiten  aber  die  in  der  Figur  gezeichnete  Grösse  ganz  selten. 
In  vielen  Kanälchen  liegen  sie  fast  genau  in  einer  Reihe,  in  anderen  weichen 
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sie  etwas  nach  innen  oder  aussen  zu  ab,  so  dass  man  manchmal  2—3  Tröpf- 
chen neben  einander  liegen  sieht.  Es  ist  klar,  dass  diese  Anordnung  immer 
eintreten  muss,  wenn  ein  Kanälchen  durch  den  Schnitt  sehr  schräg  getroffen 
ist.  Fällt  ein  Schnitt  so,  dass  der  Rand  eines  Kanälchens  eben  flach  ange- 
schnitten ist,  so  wird  man  kleine  Häufchen  von  Fetttropfen  finden  müssen, 
wie  dies  auch  thatsächlich  der  Fall  ist. 

Aber  nicht  allein  die  Anordnung  des  Fettes  ist  charakteristisch,  sondern 
auch  die  Art  der  Verbreitung.  In  der  beschriebenen  Art  sind  nehmlich  alle 
jene  Kanälchen  der  Rinde  verfettet;  die  mit  dem  traben,  stark  granulirten 
Epithel  ausgekleidet  sind,  das  bei  gewissen  Behandlungsmethoden  stäbchen- 
förmige Anordnung  zeigt,  also  die  gewundenen  Kanäleben,  und  die  aufstei- 
genden Schenkel  der  Heule^schen  Schleifen.  lu  allen  diesen  Tbeilen  findet 
sich  diese  Art  der  Verfettung  ohne  Ausnahme.  Alle  jene  Abschnitte  des 
Kanalsystems  aber,  die  von  niedrigem,  hellerem  Epithel  ausgekleidet  sind 
(ziemlich  enge  Kanälchen  mit  regelmässig  rundem  Lumen),  nach  Heiden- 
hain*),  ausser  dem  Uebergang  in  die  absteigenden  Schenkel  der  Uenle^schen 
Schleifen  auch  die  Schweigger- SeidePschen  Schaltstücke  und  ihr  Uebergang 
in  die  Sammelröhren,  sind  frei  von  dieser  charakteristischen  Verfettung.  Ein- 
zelne Fetttröpfchen  finden  sich  auch  hier,  aber  in  durchaus  unregelmässiger 
Weise. 

Im  Uebrigen  entsprechen  die  Osmiumpräparate  im  Wesentlichen  den 
Alkoholpräparaten.  Der  Kern  der  Zellen  tritt  überall  deutlich  als  helleres 
ßlLschen  hervor.  Wie  schon  erwähnt,  liegen  die  Kerne  mehr  basalwärts 
oft  noch  zum  Theil  in  die  verfettete  Partie  hineinragend.  Stellenweise  ist 
auch  hier  der  Bürstenbesatz  sehr  gut  sichthar.  Im  Lumen  der  Kanälchen, 
das  auch  hier  sehr  weit  erscheint,  liegen  meist  wasserhelle  blasige  Kugeln 
mit  nur  wenig  körnigen  Massen,  Gebilde,  die  den  körnig-fadigen  Gerinnungs- 
inassen bei  den  Alkoholpräparaten  entsprechen.  Dieselben  Kugeln  enthalten 
einzelne  Bowman'sche  Kapseln.  Glomeruli  und  ßindegewebsgerüst  bieten 
auch  hier  nichts  Abnormes  dar.  In  der  Grenzschicht  erscheinen  die  glyco- 
gen  degenerirten  Zellen  ebenso  wie  in  den  Alkoholpräparalen.  Die  nicht 
dogenerirten  Theile  der  Henle^schen  Schleifen,  und  die  Sammelröhren  sind 
mehr  oder  weniger  verfettet,  aber  in  ganz  unregelmässiger  Weise.  Die  Fett- 
tiöpfchen  sind  sehr  klein  und  unregelmässig  im  Innern  der  Zellen  zerstreut. 

In  der  Pyramidensubstanz  finden  sich  nur  spärliche  in  ebenfalls  un- 
charakteristischer Weise  verfettete  Epithelien. 

Fall  IL 

Dieser  Fall  verhält  sich  im  Wesentlichen  ganz  wie  der  vorige. 

a)  Aikobolpräparate  erscheinen  auch  hier  im  Wesentlichen  normal.  Nir- 
gends finden  sich  Zellnekrosen :  Protoplasma  und  Kerne  färben  sich  voll- 
kommen distinct;  letztere  liegen  wiederum  sämmtlich  stark  peripheriewärts. 
Ersteres  siebt  aus  wie  etwas  gequollen,  die  centrale,  dem  Lumen  zugekehrte 

»)  Vergl  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie.    1.  Theil.  S.287. 

27* 
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Partie  ist  etwas  heller  als  die  peripherische.  Das  Lumen  selbst  ist  enj. 
ohne  Gerinnnngsmassen.  Der  Bürstenbesatz  nirgends  deutlich  sichtbar. 
Glomenili,  Bowman^sche  Kapseln,  Bindegerüst  bieten  durchaus  normale  Ver- 
hältnisse. In  der  Grenzschicht  findet  sich  auch  hier  die  glycogene  Degene- 
ration der  Henle^schen  Schleifen  in  ziemlich  weiter  Verbreitung. 

b)  Osmiumpräparate  stimmen  hinsichtlich  der  Verfettung  fast  genau  mit 
denen  des  %'origen  Falles  überein.  Alle  diejenigen  Kanälchen,  welche  mi! 
trübem,  hohem  Epithel  ausgekleidet  sind,  tragen  pcripheriewärts  dicht  an  ein- 
ander gereihte  Fetttröpfchen.  In  vielen  gewundenen  Kanälchen  bilden  die- 
selben eine  einzige  fortlaufende  Reihe,  in  anderen  liegen  2 — 3  Tröpfchen 
neben  einander.  Wie  im  vorigen  Fall  findet  man  auch  hier  zwischen  den 
Kanälchen  bisweilen  kleine  Häufchen  von  Fetttropfen.  Schon  oben  wurde 
darauf  hingewiesen,  dass  dieselben  wohl  eben  angeschnittenen  Kanälchen 
entsprechen  dürften.  Ob  daneben  auch  Fettanhäufungen  im  interstitiellen 
Gewebe  vorkommen,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Frei  von  der  beschriebenen  Verfettung  sind  auch  in  diesem  Falle  wieder 
alle  jene  Kanälchen,  welche  mit  hellerem,  niedrigem  Epithel  ausgekleidet  sind. 

Fig.  2  und  3  stellen  Schnitte  aus  dieser  Niere  bei  starker  und  schwacher 
Vergrosserung  dar.  Aus  den  Abbildungen  ergiebt  sich  besser  als  durch  jede 
Beschreibung,  welch  zierliches  Bild  diese  Präparate  ergeben. 

In  der  Grenzschicht  sind  die  nicht  glycogen  degenerirten  Zellen  wiederum, 
aber  nicht  gerade  sehr  stark  verfettet.  Die  Tropfchen  liegen  wiederum  un- 
regelmässig  zerstreut  in  den  Zellen,  ebenso  wie  in  den  Pyramiden,  wo  die 
Verfettung  nur  sehr  wenig  verbreitet  ist. 

Im  Uebrigcn  entsprechen  diese  Osmiumpräparate  wieder  genau  den  Al- 
koholpräparaten. Die  Kerne  treten  bei  der  hier  angewendeten  Härtungs- 
methode erst  nach  der  Färbung  deutlich  hervor,  die  Zellen  der  gewundeneu 
Kunälchen  selbst  sind  gross  und  füllen  das  Lumen  fast  aus.  Glomeruli, 
Bindegerüst  normal.     In  einzelnen  Harnkanälcheu  finden  sich  Cylinder. 

Wie  die  beschriebenen  verhalten  sich  sämratliche  Schnitte,  die  ich  ge- 
macht habe,  und  die  möglichst  verschiedenen  Nierenstückchen  entnommen 
worden  sind. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  da.s3  sich  in  gewis.<jen 
diabetischen  Nieren ,  aus.ser  der  glycogenen  Degeneration  d^r 
Henle'schen  Schleifen,  noch  eine  andere  in  jeder  Hinsicht  cha- 
rakteristische Veränderung  findet,  eine  Verfettung  des  grö.»*steii 
Theils  der  Nierenrinde.  Charakteristisch  ist  die  Verfettung 
erstens  hinsichtlich  der  regelmässigen,  typischen  Anordnung  der 
Fetttropfon,  zweitens  hinsichtlich  der  Verbreitung,  indem  aus- 
schliesslich die  Kanälchen  betroffen  sind,  welche  das  sogenannte 
trübe  Epithel  tragen.  Dabei  verhalten  sich  sowohl  die  Epithelieii 
als   auch   die  Glomeruli    und   das   Bindegerüst  im  Üebrigen   so 
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ziem I ich  uortual,  abgesehen  von  den  geringfügigen  Unterschieden, 
die  die  Epithelien  in  beiden  Fällen  darbieten.  Insbesondere 
(luden  sich  wedei  Zellnekrosen  noch  entzündliche  Prozesse. 

Das  letztere,  der  Mangel  aller  entzündlichen  Erscheinungen, 
ist  besonders  für  den  Fall  Fischer  bemerkenswerth.  Hier  sind 
im  Leben  mit  Sicherheit  sowohl  beträchtliche  Albuminurie  als 
auch  reichliche  Cylinder  conslatirt  worden.  Es  wurde  daher 
rieben  dem  Diabetes  mellitus  eine  chronische  Nephritis  diagnosti- 
cirt.  Im  zweiten  Fall  ist  leider  eine  genauere  Untersuchung  des 
Harns  Dach  dieser  Richtung  hin  vorabsäumt  worden. 

Wenn  man  bei  sonstigen  Krankheiten  die  Nieren  auf  ihre 
Verfettung  hin  untersucht,  so  findet  man  Äehnliches  nirgends. 
Nur  in  einem  Falle  von  chronischer  Nephritis  in  Folge  von  Alkoho- 
lismus,  die  mit  hochgradiger  Zellendegencration  verbunden  war, 
habe  ich  einzelne  Kanälchen  gesehen,  die  den  beschriebenen 
ahnlich  waren.  Es  lagen  auch  hier  die  Fetttröpfchen  ausschliess- 
lich in  einer  Reihe  angeordnet,  an  der  Basis  der  Zellen.  Da- 
neben aber  fanden  sich  zahlreiche  Kanälchen  mit  viel  vorge- 
schrittenerer und  diffuserer  Verfettung,  und  ausserdem  waren 
die  Zellen  selbst  hochgradig  verändert.  Auch  in  Fällen  von 
Phosphorvergiftung  war  Äehnliches  nicht  zu  finden ;  sondern  hier 
sind  die  ganzen  Zellen  mit  Fetttropfen  verschiedenster  Grösse 
erfüllt,  ohne  jede  typische  Anordnung. 

Die  zunächst  liegende  Frage  ist  nun:  In  welchem  Zusammen- 
hange  stehen  die  beubachteten  Veränderungen  und  die  Glycos* 
uric?  Man  wird  dieser  Frage  natürlich  erst  näher  treten  kön- 
uen,  wenn  mehr  Fälle  zu  Gebote  stehen;  denn  die  Hauptsache 
dabei  ist  zunächst,  ob  die  Verfettung  eine  einigormaassen  con- 
i^iaute  Erscheinung  darstellt. 

Meine  beiden  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  dass  sie  im 
Coma  zu  Grunde  gingen.  Bei  beiden  war  der  charakteristische 
Geruch  der  Exspirationsluft  vorhanden,  und  es  ist  wohl  mit 
Sicherheit  anzunehmen,  dass  auch  im  Harn  Diacetsäure  bezw. 
Aceton  vorhanden  waren.  Es  liegt  daher  die  Vermuthung  nahe, 
ao  eine  Abhängigkeit  der  Verfettung  von  dem  Durchdrang  dieser 
Stoffe  durch  die  Nieren  zu  denken.  Nach  den  Untersuchungen 
vonAlbertoni  und  Pisenti ')  jedoch  scheinen  Diacetsäure  und 
')  a.  a.  0. 
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Aceton  eher  mit  den  von  Ebstein  und  ihnen  selbst  beobachte- 
ten Zellnekrosen  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Hiermit  steht  es 
aber  in  Widerspruch,  dass  in  meinen  beiden  Fällen  Zellnekrosen 
nicht  vorhanden  waren.  Es  fehlt  zwar  der  directe  Nachweis 
der  betreffenden  Substanzen  im  Harn,  aber  ihr  Vorhandensein 
ist  doch  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich.  Ferner  könnte 
vielleicht  die  Betaoxybuttersäure  als  schädliches  Moment  in  Be- 
tracht kommen.  Die  weitere  Beobachtung  wird  lehren,  ob  die 
Verfettung  auch  in  solchen  Fällen  vorkommt,  die  nicht  im  Comu 
zu  Grunde  gehen.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  man  wohl  auf  den 
Zucker  selbst  als  veranlassendes  Moment  zurückgreifen  müssen. 
Es  liegt  nahe  den  Versuch  zu  machen,  die  Frage  experimentell 
zu  entscheiden.  Leider  habe  ich  solche  Versuche  bisher  nur  in 
geringer  Anzahl  anstellen  können.  Ein  Resultat  haben  sie  nicht 
ergeben.  Es  wird  aber  von  Wichtigkeit  und  Interesse  sein,  diesen 
Fragen  weiterhin  nachzugehen.  Denn  offenbar  ist  die  beobachtete 
Erscheinung  und  ihre  eventuelle  experimentelle  Erzeugung  auch 
im  Stande,  einen  weiteren  Beitrag  zur  Theorie  der  Nierensecretion 
überhaupt  zu  liefern. 

Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  IX. 
Figf.  1.   Starke  Vergrdsserimg.    Fischer.    Gewundene  Kanäleben. 
Fig.  2.   Starke  Vergrössenmg.    Schulze.   Dasselbe.    Bei  a  ein  nicht  charakte- 
ristisch verfettetes  Kanälchen  mit  einem  Oylinder. 
Fig.  3.   Schwache  Vergrösserung.    Schulze.    Gewundene  Kanälchen. 
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XXI. 

UeHjei*  cystische  Bildungen  in  der  Vagina  und 
im  Yestibuluin  yaginae. 

Vou  Werner  Küininel, 

tw^ittm  Assisteuten  %m  patholugUcIieii  lustitat  su  ötrassburg  i,  K. 

(Hierzu  Taf.  X.) 

A.     Wahre  Cysten. 
I.     Cysten  der  Scheide. 

Die  erste  Erwähnung  von  Cysten  in  der  Scheide  (indet  sich 
iijich  Haussraann"  bei  Morgagni'*.  Ausführlichere  Mitthoi- 
liingen  giebt  aber  erst  Oakley  Heming'*',  und  diesem  folgten 
Imid  zahlreiche  andere  Autoren  nach.  Von  diesen  vielen  Be- 
schreibungen enthalten  jedoch  nur  sehr  wenige  Brauchbares  für 
die  pathologisch-anatomische  Beurtheilung;  es  darf  daher  woIjI 
hier  von  einer  vollständigen  Recapitulation  sämmtlichcr  Fälle 
abgesehen  werden,  um  so  mehr,  als  Winckel***  eine  sehr  reich- 
haltige Zusammenstellung  der  Angaben  bis  1871  giebt.  In  der- 
j^clhen  fehlen  nur  auffälliger  Weise  5  aus  Huguier's*'^  grosser 
Arbeit.  Ueber  eine  Anzahl  der  später  beschriebenen  Fälle  referirt* 
dann  noch  Breisky*.  Von  den  bis  zu  WinckeTs  Aufstellung 
erschienenen  Berichten  sei  hier  nur  dasjenige  erwähnt,  was  für 
die  Lehre  vom  Bau  und  von  der  Entstehung  der  Scheidencysten 
vou  Bedeutung  sein  dürfte. 

Heming*^  führt  die  Cysten  der  Vagina  auf  Retention  von 
Secrct  in  den  Buchton,  bezw.  drüsigen  Einsenkungen  ihrer 
Schleimbaut  zurück.  Er  sagt:  „It  was  evident,  that  they  (die 
labten)  consisted  of  obstructed  lacunae  ...  I  was  onabied  to 
trace  dtstinctly  in  the  .  .  tumour  a  continuation  of  tho  mucous 
membrane  of  the  vagina  into  the  tumour  and  a  reflection  of 
this  membrane  forming  the  lining  to  the  latter^. 

Berard*  meint  bei  der  Beschreibung  seines  Falles  nur 
kurz:  ^Je  pensai  que  la  tumeur  etait  formce  par  un  follicule 
muqueux  dont  Forifice  etait  oblitere.^ 
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Ausführlichere  anatomische  Untersuchungen  machte  Hu- 
guier'^,  der  bei  mehreren  seiner  6  Fälle  den  mikroskopischen 
Befund  genau  angiebt.  Er  führt  die  Scheidencysten  auf  die  Drü- 
sen der  Vagina  zurück,  aus  denen  sie  durch  Retention  von  Secret 
entstehen  sollen.  Solcher  Drüsen  unterscheidet  er  zwei  Arten: 
1)  oberflächlich  gelegene  mit  Ausfuhrwegen  versehene,  also  wahre 
Drüsen,  im  unteren  Theil  der  Scheide  sich  findend;  2)  tief  in  die 
Scheidenwand  eingebettete  ohne  Ausführungsgang;  besonders  in 
den  oberen  zwei  Dritteln  der  Scheide  verbreitet.  Ebenso  giebt  es 
nach  Huguier  zwei  Arten  von  Cysten:  1)  oberflächliche  mit 
dünner  Wand,  klein,  mit  klebrigem,  fadenziehenden  Inhalt,  zu- 
weilen multipel:  und  2)  tiefgelegene,  dickwandige,  grössere,  mit 
gleichfalls  fadenziehendem  Inhalte,  gewöhnlich  solitär.  Die  Wand 
der  ersteren  besteht  ausser  der  Scheidenschleimhaut  aus  zwei 
Schichten,  einer  äusseren  von  Bindegewebs-  und  elastischen 
Fasern  und  einer  inneren  von  wahren  Epithelzellen  gebildeten. 
Die  letztere  ist  aber  nicht  regelmässig  vorhanden;  in  ihr  liegen 
am  meisten  aussen  kleine  rundliche  Zellen,  an  die  Innenfläche 
der  Cyste  grenzend  weit  grössere  von  sehr  wechselnder  Gestalt. 
Die  tiefen  Cysten  zeigen  in  ihrer  Wand  den  gleichen  Bau,  aber 
niemals  eine  Epithelauskleidung. 

Im  Auschluss  an  Huguier's  Veröffentlichung  steht  die 
von  Lad  reit  de  la  Charriere".  Von  seinen  5  Fällen  erfuhr  aber 
nur  einer  eine  nähere  Untersuchung,  und  auf  Grund  derselben 
stellte  Lad  reit  die  Ansicht  auf,  dass  diese  Cyste  analog  den 
Schleimbeuteln  durch  Zerrungen  und  Dehnungen  des  submucöseo 
und  zwischen  den  Muskelfasern  belegenen  Bindegewebes  der 
Scheide  enstanden  sei.  Dem  sollen  die  häufigen  Beziehungen 
zu  mechanischen  Insulten  bei  Geburt  und  Cohabitation  entspre- 
chen, sowie  ihr  häufigeres  Vorkommen  im  lockeren  Gewebe  der 
vorderen  Vaginalwand. 

Virchow**  nimmt  an,  dass  die  Vaginalcysten  wahre  Reten- 
tionsgeschwülste,  analog  den  Nabothseiern  der  Cervix  uteri,  seien 
und  aus  Schleimhautkrypten  entstehen. 

Einer  neuen  Ansicht  über  die  Entstehung  dieser  Bildungen 
begegnen  wir  bei  G.  Veit*'.  Er  führt  sie  auf  persistirende 
Reste  des  WolfTschen  Ganges,  die  eine  cystische  Dilatation  er- 
fuhren, zurück, 
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In  der  Folge  cnispinnt  sich  nun  eine  lebhafte  Debatte, 
welche  dieser  Ansichten  die  richtige  sei.  Man  suchte  nach 
Drüsen  in  der  Scheide,  ebenso  nach  Resten  des  WolJTschen 
Ganges  daselbst  und  unterstützte  oder  verwarf  je  nach  dem  Re- 
sultate dieser  Forschungen  die  eine  oder  die  andere  Annahme. 

WinckeP"  fasste  die  verschiedenen  Ansichten  zusammen 
und  unterschied 

1)  Cystides  mucosae,  Schleimhautcysten  der  Scheide,  a)  aus 
wahren  Drüsen,  b)  aus  geschlossenen  Follikeln  entwickelt;  2)  In- 
terstitielle, in  der  Scheidonwand  unter  der  eigentlichen  Schleim- 
haut entstanden;  3)  Subseröse,  im  pcrivaginalcn  Bindegewebe 
entwickelt. 

Snbmucöse  Cysten  können  nach  Winckel  sich  ferner  noch 
bilden,  wenn  Falten  der  Schleimhaut  an  ihren  Gipfeln  verkleben, 
und  so  zwischen  sich  eine  umschlossene  Höhlung  formiren,  in 
der  sich  Secret  ansammeln  kann. 

Die  meisten  der  beobachteten  Cysten  gehören  nach  Winckel 
zu  den  interstitiellen.  Er  führt  ihre  Entstehung  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  auf  Traumen  zurück,  die  bei  der  Geburt  u.  s.  w. 
einwirken.  Es  sollen  sich  Oedeme  und  Extravasate  bilden  und 
zu  Cysten  umformen. 

Eine  andere  Erklärung  giebt  Klebs'*':  er  will  alle  Scheiden- 
cysten  aus  Lymphangiectasien  ableiten. 

W.  A.  Freund'*  lenkte  dann  zuletzt  die  Aufmerksamkeit 
noch  auf  eine  neue  Möglichkeit.  Wenn  eine  kleinere  oder 
grössere  Partie  vom  unteren  Theil  eines  Möller'schen  Ganges 
an  der  Verschmelzung  beider  sich  nicht  betheiligt,  sondern,  oben 
und  unten  abgegrenzt,  neben  der  sonst  gut  entwickelten  Scheide 
liegen  bleibt,  so  kann  dies  Rudiment  zur  Bildung  einer  Cysto 
Anla.ss  geben. 

Wir  hätten  also  folgende  Möglichkeiten  zu  betrachten.  Eine 
Scheidencyste  kann  entstehen: 

1.  aus  wahren  Vaginaldrüsen, 

2.  aus  verklebten  Schleimhautbuchten, 

3.  aus  lymphfollikelartigen  Bildungen  und  dem  lymphatischen 
Apparat  der  Scheide  überhaupt, 

4.  aus  Resten  des  WolfiTschen  Ganges, 

5.  aus  Resten  der  Duplicität  des  Müller'schen  Ganges, 
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6.  aus  Hygromen  des  Bindegewebes, 

7.  aus  Oedemen  und  Extravasaten  des  Bindegewebes. 

Es  wird  nun  unsere  Aufgabe  sein,  zu  sehen,  welche  Momente 
für  und  wider  jede  dieser  Möglichkeiten  zur  Sprache  gebracht 
werden  können;  ferner  wird  es  uns  obliegen,  für  die  einzelnen 
Formen  Beispiele  anzuführen.  Die  sämmtlichen  in  der  Literatur 
vorhandenen  Fälle  aber  in  ihre  bestimmte  Kategorie  unterzu- 
bringen, dürfte  wohl  unmöglich  sein,  und  so  möchte  ich  mich 
darauf  beschränken,  einige  typische  herauszugreifen  und  ihnen 
die  Untersuchungen,  welche  ich  im  hiesigen  pathologischen  In- 
stitut an  verschiedenen  Cysten  ausführen  konnte,  anzureihen. 

« 
1.    Entstehung  von  Cysten  aus  wahren  Drusen  der  Scheide. 

Aechte  Drüsen  in  der  Scheide  waren  und  sind  noch  heute 
ein  sehr  bestrittenes  Ding.  Manche  Anatomen  leugnen  sie  völlig, 
auch  heute  noch,  doch  stehen  diesen  negativen  Befunden  eben 
so  bestimmte  positive  gegenüber.  Die  genaueste  Beschreibung 
liefert  wohl  v.  Preuschen'*,  der  von  diesen  Apparaten  auch 
Abbildungen  giebt.  Sicher  gehört  das  Vorkommen  derselben  zu 
den  Seltenheiten,  wodurch  jedoch  die  Entstehung  mancher  Cysten 
aus  solchen  Ausnahmsbildungen  nicht  ausgeschlossen  erscheint. 
Es  giebt  in  der  That  in  der  Literatur  Fälle,  für  welche  die^c 
Annahme  durchaus  berechtigt  ist,  und  wo  eine  andere  Erklärung 
kaum  am  Platze  wäre.  Es  sind  dies  Cysten  mit  dünner  Wau- 
dung,  in  der  eigentlichen  Schleimhaut,  dicht  unter  dem  Epithel 
gelegen  und  von  demselben  nur  durch  eine  Schicht  lockeren  oder 
festeren  Bindegewebes  getrennt,  zuweilen  sogar  mit  deutlichen 
Resten  der  ursprünglichen  Ausmündung  in  die  Scheide.  In  diesen 
Gebilden  wird  meist  ein  mehr  oder  minder  vollständiges  Epithel 
vorhanden  sein,  welches  dem  der  Scheidendrüsen  entspricht:  in 
der  Mehrzahl  wohl  ein  cylindrischcs,  unter  Umständen  Cilicn 
tragend.  Das  dies  nicht  constant  der  Fall  zu  sein  braucht,  davon 
wird  später  noch  die  Rede  sein  müssen.  Hierher  gehören,  ausser 
anderen,  wohl  die  Fälle  Heming**,  Lebedeff"  I,  Graefe**!, 
II,  IV — VIII.  Von  den  Cysten,  welche  ich  selbst  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  möchte  ich  hierher  die  nachfolgenden  rechnen. 
Die  beiden  ersten  wurden  bereits  von  Takahasi*^  beschrieben, 
es  genügen  also  wenige  Daten  über  das,  was  ich  noch  vorfand. 
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Fall  I.  Von  der  lieiche  einer  an  puerperaler  Metrolymphangioitis  und 
Pyämie  verstorbenen  Frau.  Bei  derselben  fand  sieb  nach  dem  Sections- 
protocoll  (Prof.  v.  Recklinghausen)  an  der  vorderen  Wand  der  Scheide 
tiiiö  fast  kirscbgrosse  Cyste  unter  der  Schleimhaut,  mit  klarem  Inhalt,  hart 
neben  dem  Längswulst  der  vorderen  Wand.  —  Von  der  Cyste  finden  sich  noch 
drei  Quadranten  vor;  man  sieht,  wie  die  sonst  stark  gerunzelte  Schleimhaut 
über  die  Cyste  ganz  intact,  aber  glatt,  wie  platt  ausgezogen,  hin  wegläuft. 
Die  Innenwand  überall  glatt,  glänzend.  Die  freie  Wand  der  Cyste  kaum 
I  mm  dick;  gegen  die  Scheidensubstanz  zu  keine  scharf  abgegrenzte  Kapsel, 
nur  ein  Terwaschener  Streifen  etwas  festeren  Bindegewebes  umgiebt  den 
Hohlraum,  an  der  freien  Seite  liegt  er  dicht  am  Scheidenepithel.  —  Mikro- 
bkopisch  findet  man  das  Scheidenepithel  ziemlich  gut  erhalten,  doch  fehlen 
meist  die  oberen  Schichten;  unter  demselben  liegt  ein  aus  ziemlich  dicken 
Faserbändeln  zusammengesetztes  Bindegewebe.  Die  Geisse  werden  dann 
reichlich,  das  Gewebe  etwas  lockerer,  und  es  folgt  nun,  die  Cyste  um- 
««chliessend ,  ein  dem  erstgeschilderten  ähnliches,  nur  noch  etwas  derberes 
«icwebe.  Dieses  {rrenzt  an  vielen  Stellen  frei  au  das  Lumen  der  .Cyste,  mit 
scharf  gezeichnetem  Rande;  an  anderen  Stellen  findet  sich  auf  ihm  ein 
vahies  Epithel.  Dasselbe  besteht  aus  wenig  hohen  cylindrischen,  zum  Theil 
fa^t  cubischen  Zellen ;  zwischen  deren  Fusslheilen  befinden  sich,  sporadisch 
<iri;:estreut,  weit  kleinere  rundliche  Zellen.  Beide  Formen  besitzen  einen 
Crossen  Kern.  Eine  eigentliche  Schichtung  des  Epithels,  wie  sie  Takahasi*' 
vtb,  konnte  trotz  Untersuchung  zahlreicher  Partien  nicht  mehr  aufgefunden 
werden;  dagegen  sind  manchmal  die  Zellen  stark  abgeplattet:  hier  fehlen 
dann  die  erwähnten  kleineren  Zellen  gänzlich.  —  In  keinem  Theil  des  um- 
gebenden Gewebes  finden  sich  drusenaitige  Einrichtungen;  weder  Epithel 
tragende  Hohlräume,  noch  abgegrenzte  solide  Anhäufungen  von  Epithclien. 
Auch  TOn  Einseukungeu  oder  Prominenzen  der  Cystenwand  ist  nichts  wahr- 
/.imebmen. 

Das  Präparat  hat  übrigens,  wie  das  folgende,  wohl  durch  die  lange  Auf- 
bewahrung (seit  Juni  1 884),  stark  gelitten.  Darauf  sind  wohl  zum  Theil  die 
Kpitbelverluste  zurückzuführen,  auch  werden  die  Kerne  durch  die  gebräuch- 
Hcben  Farbstoffe  nur  schwer  und  undeutlich  tingirt. 

Fall  IL  Präparat  der  gesammten  Genitalien.  Starkes  Ectropium  der 
Portio  vaginalis.  Scheide  fast  glatt,  sehr  wenig  Rugae.  An  der  linken  seit- 
lichen Vaginalwand  an  der  Grenze  zwischen  unterem  und  mittlerem  Drittel 
ein  Stock  ausgeschnitten;  in  den  Defect  passen,  zusammengelegt,  zwei  ge- 
trennt daneben  liegende  Stücke.  Diese  zeigen  zusammen  eine  fast  erbsen- 
croi>se  Höhle  mit  ganz  glatter  Innenwand;  der  Schnitt  geht  mitten  durch 
dieselbe.  Die  Wand  der  Cyste  dort,  wo  sie  in's  Scheidenlumen  prominirt, 
«ehr  dünn,  mehr  gegen  die  Basis  hin  bis  ^  mm  dick.  Seitlich,  unmittelbar 
aa  diese  Cyste  angrenzend  und  von  ihr  nur  durch  ein  äusserst  dünnes 
^ptum  getrennt,  noch  eine  zweite,  etwas  kleinere,  nicht  eröffnet;  ihre  in^s 
Scbeidenlumen  prominirende  Wand    durchsichtig.      Das   submncöse  Binde- 
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(Tcwebo  der  Scheide  sehr  locker,  stark  mascbig  und  gefassreich;  unmittelliar 
unter  dem  Epithel  eine  etwas  dichtere  Lage;  eine  ebensolche  bildet  die 
eigentliche  Cystenwand.  Jedoch  ist  eine  scharfe  Abgrenzung  nicht  vorhan- 
den. —  Mikroskopisch  findet  man  das  Epithel  der  Scheide,  auch  trotz  Ein- 
bettung in  Celloidin,  stark  defect,  besonders  die  oberen  Schichten  meist 
abgelöst.  Papillen  fehlen  fast  völlig.  Das  Bindegewebe  der  Mucosa  sehr 
locker.  Die  beiden  Cysten  liegen  in  dasselbe  eingebettet,  durch  ein  etwas 
strafferes  Gewebe  umgrenzt.  Sie  zeigen  nur  noch  stellenweise  eine  Epithel- 
auskleidung, bestehend  aus  niedrigen  fast  cubischen  Zellen  mit  grossem 
Kern.  Das  Septum  zwischen  beiden  bildet  eine  dnnne,  dichte  Bindegewebs- 
membran.  Beide  Cysten  in  ihrem  Bau  ganz  gleich,  nur  zeichnet  sich  die 
kleinere  dadurch  aus,  dass  unter  ihr  deutliche  drüsige  Bildungen  vorkommen. 
Dicht  unter  ihr  sieht  man  nehmlich  einige,  fast  in  einer  Ebene  liegende, 
tbeils  quer,  theils  längs  geschnittene  Schläuche  mit  weiten  Lichtungen:  wohl 
etwas  dilatirt.  Sie  sind  mit  einer  ungefärbt  bleibenden  Masse  erfüllt,  welche 
aus  braunen  Pigmentkurnchen,  platten,  sich  nicht  mehr  färbenden  Epithel- 
Zellen  und  Detritus  besteht.  Als  Epithel  kleidet  diese  Gänge  eine  einfache 
Schicht  cubischer  Zellen  aus,  mit  grossem,  gut  färbbarem  Kern.  Zwischen 
ihren  Fusstbeileu  einige  kleinere  rundliche  Zellen.  —  Ganz  ähnliche  epi- 
theliale Schläuche  finden  sich  in  einiger  Entfernung  von  der  Cyste,  dicht 
unter  dem  Epithel  in  dem  lockereu  submucösen  Gewebe.  Von  einer  Aus- 
münduug  in  die  Scheide  oder  von  Resten  eines  Ausführungsgauges  ist  aber 
keine  Spur  mehr  zu  erkennen. 

Tall  111.  Am  29.  Juni  wurde  die  Section  einer  Frau  vorgenommen, 
die  mehrere  Geburten  durchgemacht  hatte  und  jetzt  am  Ende  einer  weitereit 
Schwangerschaft  zu  Grunde  gegangen  war  (Prof.  v.  Recklinghausen).  En 
fanden  sich  nun  an  der  übrigens  normalen  Scheide  einige  Cysten.  Am 
frischen  Präparat  sah  ich  deren  drei:  eine  (1)  lag  hinten  an  der  Grenw 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel,  war  von  der  Grösse  eines  Schrot- 
korns; zwei  am  Eingange  rechts,  beide  über  kirscbkern gross,  die  eine  '^} 
hart  neben  der  unteren  Spitze  der  Columna  rugarum  posterior,  die  antleu' 
(3)  etwa  1  cm  weiter  seitlich  und  oben.  Die  erste  und  die  letzterwähnte 
wurden  angeschnitten,  sie  entleeren  weissen,  sehr  klebrigen  Inhalt.  In  ihm 
fanden  sich  Körnchenkngeln,  Fetttröpfchen  und  Cylinderzellen,  mehr  oder 
weniger  mit  Fett  durchsetzt,  ausserdem  glasige,  hyalin  aussehende  Klümp- 
chen,  offenbar  degenerirte  Zellen.     Keine  cilientragenden  Zellen  zu  sehen. 

Nach  der  Härtung  ist  die  Cyste  1  nicht  mehr  makroskopisch  wahrnehm- 
bar, auf  Schnitten  aus  dieser  Gegend  lässt  sich  aber  dicht  unter  dem  Epi- 
thel, das  vielfach  seine  oberflächliche  Schicht  verloren  hat,  eine  starke  In- 
filtration des  Gewebes  mit  Rundzellen,  besonders  um  die  Geisse  herum, 
wahrnehmen.  Diese  Stelle  prominirt  etwas  in's  Scheidenlumen,  die  Papillen 
hier  sehr  flach.  Unter  dieser  Partie  liegt  dann  ein  kleiner  Hohlraum  mit 
mehreren  seitlichen  Ausbuchtungen,  dessen  Epithel  überall  etwas  schief  ge- 
troffen  ist,  aber  aus  niedrigen  cylindrischen  Zellen  zu  besteben  scheint.   An 
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einem  Schnitt  setzt  sich  aus  diesem  Hohlraum  ein  etwa  halbirter  Kanal  zur 
Soheidenoberfläcbe  fort.  —  An  der  Stelle  der  snpponirten  Cyste  2  zeigten  sich 
auf  dem  Durchschnitt  deren  zwei,  die  durch  eine  dünne  Scheidewand  von 
einander  getrennt  sind.  Ihre  freie  Seite  sehr  dünn,  nach  der  Tiefe  zu  keine 
^chaif  abgegrenzte  Kapsel.  Nirgends  in  der  Wand  epitheliale  Hohlräume. 
I>ie  Hohle  besitzt  in  beiden  Cysten  ein  einfaches  cylindrisches  Epithel  von 
hoben  protoplasmareicben  Zellen  mit  länglichem  Kern,  der  fast  die  ganze 
}»reite  der  Zellen  ausfüllt.  In  beiden  Cysten  keine  Wimperzellen.  --  IHe 
vierte  Cyste  (3)  hat  ganz  den  gleichen  Bau  wie  die  zuletzt  geschilderten, 
nur  trägt  hier  eine  grosse  Zahl  der  Epithelzellen  zarte,  lange  Cilien. 

Man  darf  wohl  nicht  anstehen,  den  letzten  drei  Fällen  eine 
gleichartige  Entstehung  zuzuschreiben.  In  III,  1  haben  wir  eine 
(iriisenartige  Einrenkung,  die,  obgleich  eine  Mündung  noch  er- 
kennbar ist,  doch  cystisch  dilatirt  erscheint  und  reichlich  schlei- 
miges Secret  enthalt.  Dabei  scheint  die  starke,  sonst  nirgends 
erkennbare  Ruudzelleninfiltration  den  Beginn  eines  localen  ent- 
zündlichen Prozesses  darzustellen,  welcher  hier  nur  eine  Ver- 
engerung des  ausführenden  Theiles  bewirkt,  weiterhin  aber  auch 
die  völlige  Obliteration  desselben  nach  sich  zieht.  Dieses  Sta- 
dium wird  wohl  bei  den  Cysten  2  und  3  erreicht  sein:  hier 
findet  sich  von  einer  Ausmündung  nichts  mehr  vor.  Dabei 
bieten  2  und  3  weitere  Stufen:  bei  der  kleineren  Cyste  3  trägt 
das  Epithel  Flimmern,  bei  den  etwas  grösseren  2a  und  b  scheinen 
die.se  höchst  empBndlichen  Gebilde  in  Folge  des  gesteigerten 
Druckes  wieder  verloren  gegangen  zu  sein. 

Fall  I  und  II  bieten  ähnliche  Verhältnisse.  In  beiden 
Fällen  liegen  die  Cysten  ganz  analog  denen  des  Falles  III.  I 
idetet  die  Verhältnisse  von  III,  2  dar,  doch  ist  hier  das  Epithel 
noch  starker  verändert,  ganz  niedrig  und  zum  Theil  auch  ge- 
schwunden. Bei  II  finden  wir  zwei  Cysten,  die  der  von  Fall  I 
ganz  analog  sind;  daneben,  zum  Theil  in  unmittelbarer  localer 
Beziehung  zu  denselben,  epitheliale  Schläuche  mit  beginnender 
Dilatation;  auch  hier  von  Ausmündungen  keine  Spur  mehr  wahr- 
nehmbar. Dass  diese  Schläuche  trotz  des  völligen  Abschlusses 
mir  so  geringe  Ausdehnung  erhalten  haben ,  liegt  vielleicht  an 
einer  verringerten  Secretionsthätigkeit:  die  ganze  Scheidenschleim- 
haut zeigt,  wie  beschrieben  wurde,  starke  senile  Veränderungen. 

Ob  diese  mehrfach  constatirten  Epitheleinsenkungen  als 
Drü<«en  im  morphologischen  und  physiologischen  Sinn  bezeichnet 
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werden  sollen,  darüber  wollen  wir  nicht  streiten:  besonders  die 
abgeschnürten,  multiplen  Schläuche  bei  II  machen  allerdings 
entschieden  diesen  Eindruck.  Jedenfalls  liegt  kein  Grund  vor 
ihrem  Epithel  eine  geringere  Secretionsthätigkeit  zuzuschreiben, 
als  dem  der  eigentlichen  Schleimhaut;  und  das  genügt  wohl 
um  eine  Cystenbildung  aus  ihnen  plausibel  zu  machen:  tbai- 
sächlich  enthielt  der  Schlauch  in  III,  1  eine  relativ  grosse  Menge 
schleimigen  Inhalts. 

Eh  dürfte  nun  am  Platze  sein,  etwas  einzugehen  auf  die 
Bedeutung  der  Epithelformen  in  cystischen  Gebilden,  speciell 
in  den  uns  interessirenden.  Allgemein  bekannt  und  anerkannt 
ist,  dass  die  gesammte  Epithelauskleidung  verloren  gehen  kann: 
dafür  darf  man  wesentlich  den  meist  hohen  Druck  seitens  de^ 
Secrets  der  auf  dem  Epithel  lastet  und  es  zur  Atrophie  bringt, 
verantwortlich  machen.  Es  ist  also  möglich,  dass  eine  gar  kein 
Epithel  tragende  Cyste  doch  aus  einem  präformirten  epithelialen 
Hohlraum  ihre  Entstehung  genommen  hat.  Bleibt  das  Epithel 
aber  auch  erhalten,  so  zeigt  es  doch,  namentlich  in  grösseren 
Cysten,  Neigung  zu  allerlei  Metamorphosen,  die  wir  auch  bei 
den  geschilderten  und  noch  zu  beschreibenden  Fällen  wahr- 
nehmen. V.  Recklinghausen '^  zeigte  an  einem  Fall  von 
typischer  Ranula  zur  Evidenz,  dass  diese  Geschwulst  ihren  Aus- 
gang von  der  Glandula  lingualis  Blandin-Nuhn  genommen  hatte. 
Während  aber  diese  Drüse  beim  Menschen  in  ihren  Acinis  um! 
feineren  Ausführgängen  nur  ein  mehr  oder  minder  hohes  ein- 
faches Cylinderepithel  trägt,  fand  sich  in  ihrer  Cyste  ein  zwei- 
schichtiges, dessen  oberste  cylindrische  Lage  deutliche  schöne 
Cilien  trug.  An  einigen  anderen  Beispielen  constatirte  v.  Reck- 
linghausen  ähnliche  Umwandlungen.  In  Dermoidcysten  des 
Ovarium  beobachtete  dann  E.  Friedländer '^  die  Entwickelung 
von  Flimmer-  und  geschichtetem  Platten-  aus  einfachem  Cylin- 
derepithel. Bei  Scheidencysten  beschrieben  Graefe**,  Lebe- 
deff",  Baumgarten'  und  Andere  ein  gemischtes  Epithel.  Für 
die  Scheidencysten  betont  auch  Breisky^  noch  die  „bekannten 
Umwandlungsvorgänge  des  Epithels''  besonders. 

Im  Anschluss  an  diese  Bemerkungen  möchte  ich  noch  ein- 
mal auf  Fall  I  zurückkommen.  Hier  benutzt  Takahasi  das 
Vorhandensein   von   geschichtetem  Plattenepithel,   um  dfiv  Cyste 
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eiocD  Ursprung  aus  verklebten  Schleimhautbuchten  zu  vindicireu. 
Ich  will  nun  keineswegs  behaupten,  dass  die  Erklärung,  welche 
ich  oben  gab,  gerade  die  einzig  richtige  sein  müsste;  aber  die 
'irusenahnlichen  Gebilde  in  ihrer  Wand,  die  ich  freilich,  so 
wenig  wie  das  Plattenepithel,  noch  wieder  finden  konnte,  die 
Jedoch  Takahasi  ausdrücklich  beschreibt,  bestiiumeu  mich  zu 
meiner  Auffassung  neben  den  oben  angeführten  Argumenten. 
Das  geschichtete  Plattonepithel  wäre  nach  dem  Gesagten  denn 
auch  kein  Argument  wider  diese  Erklärung. 

V.  Preuschen'*  macht  nun  noch  eine  Angabe,  die  hier 
gleichfalls  erledigt  werden  kann.  Er  leitet  die  Cysten  mit  ge- 
schichtetem Plattenepithel  her  von  einer  circumscripten  Dilata- 
tion des  Drüsenausführganges,  der  nach  ihm  ein  solches  Platten- 
epithel besitzt.  Diese  Annahme  hat  Graefe^^  umzustossen  ge- 
sucht: im  Anschluss  an  das  oben  Remerkte  können  wir  einfach 
constatiren,  dass  wir  keiner  so  complicirten  Erklärung  bedürfen, 
um  Cysten,  die  nach  dem  sonstigen  Befund  aus  Drüsen  abzu- 
leiten sind,  trotz  des  Vorkommens  von  Plattenepithei  ohne  Bc- 
ilonken  in  diese  Kategorie  einreihen  zu  können. 

'2.    Ent«stehnn^  von  Cysten  aus  verschlossenen  Schicimhaiitbuchten  und  aus 
lymphatischen  Apparaten. 

Die  Bildung  cystenartiger  Höhlen  in  verklebten  Schleim- 
hautbuchten, welche  Winckel**  zuerst  annahm,  ist  an  sich 
durchaus  nicht  unwahrscheinlich.  Solche  Cysten  werden  leicht 
noch  Spuren  des  Zusammenhangs  mit  Epithel  und  eigentlicher 
Mucosa  erkennen  lassen;  die  Grösse  derselben  kann  schwerlich 
irgend  bedeutend  werden,  da  dem  geschichteten  Plattenepithel 
sicher  keine  intensive  Secretionsthätigkeit  zukommt.  In  der 
Literatur  finden  sich,  wie  dies  auch  Breisky^  constatirt,  keine 
recht  klaren  Beispiele  dafür  vor.  Jedoch  nehmen  die  Cysten 
des  Hymen  eine  ganz  analoge  Entstehung. 

Die  lymphatischen  Apparate  der  Scheide  setzte  bereits 
Huguier"  zur  Cystenbildnng  in  Beziehung.  Er  fand  „ge- 
schlossene Follikel  ohne  Ausführungsgang^,  die  nach  seiner  Be- 
schreibung offenbar  Lymphfollikeln  entsprechen,  und  leitet  von 
ihnen  die  tieferen,  meist  grösseren,  eines  Epithels  entbehrenden 
Cysten  ab.     Diese  Follikel  wurden  neuerdings  ebenso  oft,  wenn 
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nicht  öfter,  in  den  oberen  Schichten,  meist  ganz  dicht  unter 
dem  Epithel  gefunden.  Ob  solche  Bildungen  normal  vorkommen 
oder  nicht  —  eine  Frage,  über  welche  die  Acten  noch  nicht  ge- 
schlossen sind  (Löwenstein '",  Chiari^)  —  ist  für  unsere 
Zwecke  ziemlich  unwesentlich,  da  ja  auch  pathologische  Lym- 
phome zur  Cystenbildung  Anlass  geben  könnten.  Doch  lassen 
sich  die  Cysten  mit  ganz  plattem  oder  fehlendem  Epithel  wohl 
leichter  aus  Drüsen,  bezw.  bei  anderer  Lage  aus  den  noch  zu 
schildernden  präformirten  Räumen  herleiten.  Jedenfalls  gehört 
keiner  der  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  evident  dieser  Ka- 
tegorie an,  am  ehesten  noch  Takahasi  IV,  bei  dem  wir  es 
aber  vielleicht  mit  Luftcysten  zu  thun  haben. 

Das  Gleiche  gilt  für  lymphangiectatische  Cysten,  obgleich 
nach  Klebs"  sogar  sämmtliche  Scheidencyston  als  solche  auf- 
zufassen sind.  Doch  soll  nicht  geleugnet  werden,  da.^s  die  Mög- 
lichkeit einer  derartigen  Entstehung  wohl  vorhanden  ist.  Eine 
Rolle  spielt  der  lymphatische  Apparat  sicher  bei  den  später  zu 
schildernden  Gascysten. 

3.    Cystenbildung  ans  Resten  des  WolfTschen,  bezw.  des  Gartner'schen 

Ganges. 

Seit  G.  Veit*'  die  Vermuthung  aussprach,  dass  manche 
Scheidencyston  aus  den  bei  Säugethieren  (Schwein,  Kuh,  Fuchs. 
Katze  u.  s.  w.)  als  Gartnersche  Gänge  bekannten  und  auch  bei 
menschlichen  Embryonen  (Beigel*,  Dohrn "),  wie  der  Er- 
wachsenen (Riedor**)  aufgefundenen  Resten  des  Wolff 'sehen 
Ganges  entstehen  möchten,  ist  diese  Frage  vielfach  in  wechseln- 
dem Sinne  discutirt  worden.  Nach  allem  aber  darf  man  wohl 
annehmen,  dass  solche  Reste  vorkommen,  und  dass  bei  der  Enge 
des  Kanals  und  den  Knickungen  und  Compressionen,  denen  der- 
selbe sehr  ausgesetzt  sein  wird,  leicht  Cysten  aus  ihnen  ent- 
stehen können.  Solche  Reste  finden  sich  nun  am  häufigsten  in 
den  oberen  Theilen  der  Scheide  vorn  seitlich,  besonders  rechts; 
nach  unten  nähern  sie  sich  der  Medianlinie.  Sie  liegen  dabei 
tief  im  Scheidengewebe,  wenigstens  im  oberen  Theil  der  Vagina: 
im  unteren  werden  sie  oberflächlicher,  aber  auch  immer  enger 
und  undeutlicher,  ihr  Vorkommen  überhaupt  seltener.  Ihr  Epithel 
ist  ein  cylindrisches,  es  kann,  wie  das  von  Derivaten  des  Ganges 
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Ihmu3  Manne,  Flimmern  tragen.  An  ihm  kommt  (v.  Preu- 
schen'\  Rieder'^)  eine  Zweischichtung  vor:  unten  flache,  fast 
cnbische  oder  rundliche  Zollen,  auf  ihnen  hoho  Cylinderzellen. 
Käst  regelmässig  besitzen  diese  Gänge  einige  selbständige  Züge 
l^latter  Musculatur  in  ihrer  Wandung;  Papillen  fehlen  ihnen. 

Damit  wären  die  Momente  gegeben,  welche  man  prüfen 
muss,  wenn  man  Scheidencysten  auf  diesen  Modus  der  Ent- 
stehung zurückführen  will.  Solche  Cysten  werden  tief  im  Schei- 
«Icugewebe,  seillich,  besonders  rechts,  und  nach  vorn  zu  liegen; 
ihre  Wand  wird  derb,  häufig  leicht  ausschälbar  sein,  in  der- 
M'lbeu,  auch  in  dem  gegen  die  Scheide  prominirenden  Theil 
wird  »ich  glatte  Musculatur  finden  lassen.  Das  Epithel  braucht 
natürlich  nicht  nothwendig  ein  cylindrisches,  eventuell  flimmern- 
dos, zu  sein,  doch  wird  das  Vorhandensein  eines  solchen  die 
Diagnose  stutzen,  ßaumgarten*  legt  dem  Vorkommen  von 
cylindrischem  und  geschichtetem  Plattenepithel  neben  einander 
einen  besonderen  diagnostischen  Werth  bei;  er  leitet  das  eine 
vom  Gangepithel,  das  andere  von  dem  der  Ausmündungsstelle 
in  die  Scheide  ab.  Diese  Erklärung  aber  ist  einmal  unnöthig 
complicirt,  dann  ist  auch  gegen  sie  geltend  zu  machen,  dass  am 
WolfTschen,  bezw.  Gärtnerischen  Gange  des  Menschen  beim 
Embryo  und  bei  der  Erwachsenen  eine  Ausmündung  in  die 
Scheide  nicht  bestimmt  constatirt  ist.  Sicher  wird  die  Diagnose, 
wenn  man  bei  sonst  entsprechendem  Befunde  eine  Fortsetzung 
der  Höhle  über  die  Vaginalportion  hinaus  in's  Lig.  latum  ver- 
folgen kann,  wie  dies  J.  Veit**  und  R.  Watts*'  möglich  war 
(Breisky*).  Derartige  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu  den 
Formen,  welche  Coblenz^  als  „perivaginale  Cystome*^  gleich- 
falls auf  den  WolfTschen  Gang  zurückführt.  Der  Beweis,  den 
Rieder '^  verlangt,  dass  sich  nehmlich  anatomisch  Reste  des 
(langes  ausser  den  Cysten  finden,  wird  wohl  nur  sehr  selten  er- 
bracht werden  können,  und  es  ist  auch  wohl  nicht  nöthig,  da 
in  manchen  Fällen  auch  ohne  diesen  Nachweis  eine  solche  Er- 
klärung durchaus  zutreffend  und  plausibel  erscheint.  Rieders 
Fall  selbst  ist  ein  solcher:  es  sprechen  alle  Momente  bei  ihm 
für  die  genannte  Entstehungsweise. 

Auch  ich  hatte  Gelegenheit,  zwei  wohl  hierher  gehörige 
Fälle  aus  der  hiesigen  gynäkologischen  Klinik  zu  untersuchen. 

Arrhlv  f.  patlml.  Anat.  Bd.  CXI  V.  Hft.Ii.  28 
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Fall  IV.  Frau  H.,  47  Jahre  alt,  Wäsclieiiu.  Zwei  Geburten;  normal, 
wie  die  Wocbeobetten,  verlaufen.  Seit  letztem  Sommer  die  Beschwerden  der 
Retroflexio  uteri;  von  dem  Bestehen  der  Cysten  keine  Ahnung.  —  Unmit- 
telbar hinter  den  llymenresten,  vorn,  deutlich  links  von  der  Medianlinie, 
aber  ihr  ganz  nahe,  eine  haselnussgrosse ,  knglige,  einkamracrige  Cyste  in 
der  Vaginalwand,  auf  ihrer  Unterlage  frei  verschieblich.  Freie  Wand  stark 
verdünnt,  sehr  blass;  Inhalt  schimmert  hell  durch.  Etwa  2  cm  höher  in  der- 
selben Sagittalebene  eine  zweite  grossere  Cyste  von  derselben  BoschafFenheit. 
Schleimhaut  über  ihr  nicht  so  hochgradig  verdünnt.    Dextroretroflexio  uteri. 

W.Mai  1S88.  Operation  ohne  Narkose.  Die  hintere  Cyste  wird  mit 
dem  Messer  angestochen,  ziemlich  viel  gelbe,  sehr  zähflüssige  Masse  entleert. 
Dann  wird  der  Ginstich  erweitert,  die  ganze  Cystenwand  in  vier  Partien  mit 
einem  Stück  der  Vaginalwand  entfernt.  Desinfection,  Drahtsuturen ,  Jodo- 
formtampon. Die  kleinere  Cyste  wird  nach  einem  Einschnitt  in  den  Schleim- 
hautüberzug  in  toto  exstirpirt,  reisst  aber  schliesslich  doch  ein  und  entleert 
Flüssigkeit  von  gleicher  Beschaffenheit.  Suturen.  Nach  1 1  Tagen  prima 
intentio.     Nach  Aufrichtung  des  Uterus  Patientin  geheilt  entlaitsen. 

Herr  Prof.  Freund,  der  die  Operation  vornahm,  gestattete  mir  freumi- 
lichht,  bei  der  Operation  anwesend  zu  sein,  so  dass  ich  das  Material  ganz 
frisch  untersuchen  konnte.  —  Der  Inhalt  beider  Cysten  besitzt  an  geformten 
Elementen  nur  Blutkörperchen  und  Körncheokngeln.  Das  Epithel  verhält 
sich  in  beiden  etwas  verschieden.  Die  kleinere  besitzt  nur  Cylinderzellen 
mit  scharf  gezeichneten  Contouren;  in  der  grösseren  finden  sich  die  gleichen, 
nur  zwischen  ihnen  solche,  die  an  ihrer  freien  Seite  eine  Anzahl  (10  — 2o; 
ziemlich  kräftiger  langer  Wimperhaaro  tragen.  Dieselben  waren  noch  in  leb- 
hafter Bewegung,  die  noch  einige  Zeit  hindurch  fortdauerte.  —  Nach  der 
Härtung  wurden  die  Cysten  genauer  untersucht.  Bei  der  grösseren  ist  die 
freie  Wand  über  2  mm  dick.  An  der  Scheidenseite  das  normale  Epithel  mit 
seinen  bekannten  Gigenthümlichkeiten.  Auf  dasselbe  folgt  eine  dicke  Schicht 
ziemlich  festen,  aber  gefassreichen  Bindegewebes,  in  dem  in  geringer  Ent- 
fernung von  der  Cystenwand  zwar  spärliche,  aber  doch  deutliche  Streifen 
glatter  Musculatur  auftreten.  Die  Cyste  selbst  hat  keine  scharf  abgegrenzte 
Hülle,  besitzt  ein  schönes,  ziemlich  hohes  Cyiinderepithel  (Fig.  1)  mit  grossen 
Kernen,  das  die  Cyste  continuirlich  auskleidet.  Dazwischen  eingestreut  lie- 
gen, besonders  an  der  hinteren  Wand,  die  Flimmerzellen,  welche  sich  durch 
einen  scharf  gezeichneten,  die  Cilien  tragenden  Satiro  auszeichnen.  Die>o 
Zellen  sind  etwas  breiter,  färben  sich  mit  Alauncarmin  etwas  blasser;  das 
Protoplasma  ist  feinkörniger.  Besonders  aber  fällt  auf,  dass  ihr  Kern,  wenn 
auch  scharf  contourirt,  doch  weit  blasser  und  gleichfalls  weit  feinkörniger  ist. 
Die  Abgrenzung  der  Epithelien  gegen  das  Bindegewebe  hin  ist  keine  sehr 
deutliche:  es  findet  sich  keine  Basalmembran.  Unter  dieser  Schicht  liegt  an 
manchen  Stellen,  scharf  abgegrenzt,  noch  eine  zweite;  sie  besteht  aus  platten 
Zellen  mit  relativ  grossem  Kein.  Dieselbe  bildet  in  grösserer  Ausdehnung 
eine  conti nuirliche  Lage;  an  diesen  Stellen  finden  sich  Flimmerzellen  nur 
selten.     An  den   übrigen  sind  diese  kleineren   Zellen  nur  hin   und  wieder 
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ziriüchen  die  Fusstheile  der  grosseren  eingestreut.  Wo  keine  «Ersat/zellen*' 
dieser  Art  eingelagert  sind,  zeigen  die  cylindriscben  zuweilen  eine  ganz 
analoge  Fussbiidung  wie  die  £pithelien  des  Dünndarms.  —  An  der  biutereii 
Wand  beobachtet  man  hier  und  da  leichte  Einstülpungen  des  Epithel^  in 
lia^  Bindegewebe,  die  sich  bis  zu  flachen  Btichtcu  ausbilden,  auch  wohl  eine 
Zneitbeilung  zeigen,  ohne  dass  aber  diese  Bildungen  je  deutlich  den  Cha- 
rakter von  Drüsen  annähmen.  Das  Epithel  in  ihnen  ist  ganz  mit  dem  sou- 
stiiren  identisch. 

Die  kleinere  Cyste  ist  im  Bau  mit  der  eben  geschilderten  fast  völlig 
ilentisch;  nur  fehlen  hier  Cilien  völlig,  auch  von  einer  deutlichen  Zwei- 
seuiehtuug  ist  nichts  zu  finden,  ebensowenig  von  den  geschilderten  Ein- 
buchtungen. Das  Epithel  ist  im  Ganzen  etwas  niedriger.  In  der  freien 
Wand  auch  hier  Streifen  von  Musculatur. 

Fall  V.  In  der  hiesigen  gynäkologischen  Poliklinik  exstirpirte  der 
Assistent  Herr  Dr.  Cahn  eine  Cyste  bei  einer  Frau,  die  ich  gleichfalls  un- 
loittelbar  nachher  zugestellt  bekam.  Sie  w»ar  früher  bereits  incidirt  worden 
und  hatte  sich  noch  nicht  x'ötlig  wieder  gefüllt.  Sie  sass  links  seitlich  und 
♦■twas  nach  vorn  dicht  hinter  den  Hymenresten.  Es  wurde  nur  die  vordere 
Wand  abgetragen,  die  Wunde  vernäht.  Ganz  frisch  untersucht  findet  sich 
in  ihr  ein  cylindrisches,  nirgends  flimmerndes  Epithel.  Nach  der  Härtung 
zeifft  sie  genau  den  Bau  der  kleineren  Cyste  von  Fall  IV:  dicke  bindege- 
webige Wand  mit  einigen  Muskelzögen,  cylindrisches  Epithel,  das  aber  stei- 
l<>nweise  ziemlich  stark  abgeplattet  ist.  Auch  hier  verläuft  das  Epithel  ganz 
i?latt:  zuweilen  finden  sich  ganz  kleine  Partien  mit  der  beschriebenen  Zwei- 
Schichtung. 

Dieser  Schilderung  habe  ich  nur  wenige  Worte  hinzuzufügea. 
Die  seitliche  Lage  an  der  vorderen  Wand,  nahe  der  Medianlinie, 
die  liefe  Einbettung  in's  Scheidengewebe  sprechen  schon  für 
Reste  eines  Gärtnerischen  Ganges.  Die  Abstammung  der  Muscu- 
latur in  der  freien  Wand  ist  schwer  festzustellen:  vielleicht  ist 
!^ie  einfach  verdrängte  Scheidenmusculatur,  möglicherweise  ent- 
spricht sie  auch  der  eigenen  Muskellage  des  Gartnor'schen  Ganges. 
Die  Ausstülpungen  des  Epithels  kann  man  vielleicht  '/u  den 
trau benförm igen  Abzweigungen  in  Beziehung  setzen,  welche  nach 
Ried  er'*  häufig,  besonders  in  der  Cervix  uteri,  au  dem  Gange 
vorkommen.  Die  Cilien  tragenden  Zellen  möchte  ich  nicht  mit 
dem  Flimmerepithel  des  Vas  deferens  im  Scrotalende  und  des 
Parovarium  in  Parallele  setzen,  wie  dies  von  Rieder  geschieht: 
sie  sind  hier  recht  spärlich  vorhanden  und  wären  auch  sonst 
wohl  nur  als  Umwandlung  der  übrigen  Epithelzellen  aufzufassen. 
--  Eher    dürfte    es  erlaubt  sein,  bei  der  Zweischichtung  in  der 
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grösseren  Cyste  IV  uod  in  V    an    ilie    analoge  Bildung    in   den 
Gärtnerischen  Gängen  zu  erinnern. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  betonen,  dass  keine  der  con- 
statirten  Eigenthömlichkeiton  für  sich  stricte  die  Entstehung  aii^ 
einem  Wolff'schcn  Gange  beweist;  nur  das  Zusammenfallen 
mehrerer  solcher  Merkmale  und  besonders  die  topographischen 
Beziehungen  ermöglichen  die  Diagnose.  In  anderen  Fällen  mögen 
dann  auch  noch  andere  Momente  eine  solche  Herkunft  beweisen. 

4.     Entstehung  von  Cysten  aus  Resten  der  Duplicität  der  Scheide. 

W.  A.  Freund**  erörterte  und  begründete  bei  der  Be- 
schreibung eines  Falles  von  Hämatokolpos  (Blutcystc  der  Scheiiii') 
die  Möglichkeit,  dass,  wie  diese  Erkrankung,  unter  be.stimmteD 
Verhältnissen  auch  eine  einfache  Cystenbildung  dadurch  zu  Stande 
kommen  könne,  dass  ein  Theil  der  ursprünglich  doppelten  Scheide 
nicht  in  die  sonstige  Verschmelzung  der  beiden  Müller'schen 
Gänge  eingeht.  Ein  solcher  Rest  kann  sich  dann  mit  schleimi- 
gem Inhalt,  wie  in  andereu  Fällen  mit  Blut  oder  Eiter  füllt-n 
und  so  eine  richtige  Cyste  in  der  Scheidenwand  darstellen.  F> 
sind  nun  in  der  Literatur  verschiedene,  auch  von  Breisky"  er- 
wähnte Fälle  (Klein  Wächter  *^  Smolsky*'  u.  A.)  vorhanden, 
in  denen  sich  Blut  oder  Eiter  in  einem  solchen  abgeschlossenen 
Scheidenrudimeut  vorfand;  aber  der  einzige  Fall  von  wahren 
Cysten,  der  sich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  diesen  Ir- 
sprun«,'  zurückführen  lässt,  scheint  mir  Graefe**^  III  zu  sein, 
bei  dem  viele  Punkte  die  Diagnose  stützen.  Winckel***  II  und 
Breisky^  geben  gar  keinen  zuverlässigen  Anhalt. 

Als  Eigenschaften,  welche  für  diese  Erklärung  sprechen, 
werden  (Freund  *\  Kleinwächter",  Breisky*)  folgende  an- 
gegeben. Der  Verlauf  der  Cysten  folgt  der  Axe  der  gut  ent- 
wickelten Scheide,  macht  eventuell  eine  leichte  Spiraldrehuns; 
um  dieselbe,  entsprechend  dem  Verlauf  des  linken  Müller\schen 
Ganges  von  der  Cervix  hinten  nach  dem  Orificium  vagiuac  vorn. 
Die  Cysten  liegen  tief  im  V^aginalgewebe,  haben  eine  dicke  binde- 
gewebige und  musculöse  Wand,  welche  von  der  der  normalen 
Scheide  gut  abgegrenzt  ist.  Diese  Wand  besitzt  Papillen  und 
auf  ihrer  Innenfläche  meist  ein  geschichtetes  Plattenepithel.  Zu- 
weilen (inden  sich  Reste  der  Duplicität  des  Uterus   gleichzeitig: 
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unter  keinen  Umständen  darf  das  cystische  Gebilde  selbst  über 
den  Fornix  vaginae  einporreichen. 

Leider  ist  keins  dieser  Merkmale  im  Stande,  die  P'ntstehung 
aus  einem  Wolffschen  Gange  sicher  aus/,U8chlies8en,  höchstens 
eine  exquisite  Lage  in  der  hinteren  Wand,  wo  Reste  des  ge- 
nannten Gebildes  nicht  vorkommen  und  naturgemäss  auch  nicht 
vorkommen  können. 

Von  den  Fällen,  welche  ich  untersuchte,  möchte  ich  zwei 
hierher  rechnen. 

Fall  VI.  Cyste,  welche  von  Herrn  Dr.  Homburger  (Karlsruhe)  am 
].Mär7.  1887  exstirpirt  und  an  Herrn  Prof.  v.  Recklingbansen  nbersandt 
«iirde.  Aus  dem  be^^leitenden  Brief  seien  folgende  Daten  hervorgehoben. 
I>ie  Cyste  wurde  bei  einer  27jährigen  Frau,  die  zweimal  geboren  hatte  und 
den  Tumor  seit  5  Jahren  bemerkte,  mit  dem  sie  bedeckenden  Stuck  der  hin- 
teren Vagiaalwand  uneröffnet  exstirpirt.  Sie  sass  ganz  unten  unter  der  vor- 
<itren  Spitze  der  Columna  rugarum  posterior,  der  dünnste  Theil  der  Wan- 
dung bedeckte  die  linke  Seite  der  Cyste.  Vorn  war  die  Vaginalwand  weiss- 
licb,  sehr  verdünnt,  hinten  dicker,  normal  gefärbt.  Am  hinteren  Pol  sass 
noch  eine  zweite,  kleinere  Cyste,  die  nicht  mit  nbersandt  wurde. 

Makroskopisch  lässt  sich  Folgendes  constatiren.  Die  Cyste  ist  von 
rundlich-ovaler  Form,  misst  in  ihrem  grössten  Durchmesser  28,  in  ihrem 
kleinsten  lö  mm,  die  Wandung  au  den  stärksten  Stellen  3,  an  den  dünnsten 
et«a  1  mm  dick.  Etwa  zur  Hälfte  ist  dieselbe  von  einer  düuuen,  aber  noch 
mit  deutlichen  Querwfilsten  versehenen  Scheidenschleimhaut  bedeckt,  der 
übrige  Theil  hat  eine  un regelmässige  rauhe  Oberfläche;  hier  ein  5  mm  langer 
Kinschnitt.  Nach  völliger  Halbining  der  Cyste  durch  Verlängerunff  des  er- 
mahnten Einschnittes  zeigt  die  Wand  an  der  von  Schleimhaut  t>edeckten 
Hälfte  den  Durchschnitt  des  normalen  Scbeidengewebes,  der  von  einem  etwas 
transparenten  Streifen  begrenzt  ist;  dieser  endet  au  der  Grenze  der  Schleim- 
liaut.  Durch  ein  minder  transparentes  Gewebe  davon  getrennt,  folgt  nun 
eine  weitere,  sehr  durchsichtige  Schicht,  die  in  ihrer  Dicke  sehr  variirt,  und 
an  diese  schliesst  sich  die  eigentliche  Cystenschleimhaut  von  etwas  papil- 
lärem Bau  an.  Der  letzterwähnte  transparente  Streifen  zieht  continuirlich 
circulär  um  die  ganze  Cyste,  an  ihm  mehrere  beträchtliche  Verdickungen, 
such  isolirte  Stränge;  ihnen  entsprechend  bildet  die  Cysten  wand  stärkere 
balkenartige  Prominenzen.  Man  sieht  an  der  im  Allgemeinen  glatten,  spie- 
gelnden Innenfläche  ausser  diesen  Faltungen  noch  einzelne  knötchenartige 
Prominenzen.  Fernerhin  bemerkt  man  an  mehreren  Stellen  in  verschiedener 
-Ausdehnung  gelbliche,  fast  wie  Auflagfeningen  aussehende  Plaques  mit  un- 
re{Telinässigen  Rändern,  auf  denen  die  Fläche  weniger  glatt  erscheint  und 
leicht  trocken  wird.  Solcher  Plaques  ein  grösserer  und  zwei  kleinere  wahr- 
uehmbar.  In  der  linken  Cystenhälfte  grossere  Excrescenzen,  meist  von  rölh- 
lich  (reiber  Farbe. 


422 

Mikroskopisch  bietet  diu  Cyste  viel  Interessantes.  An  Schnitten  aus  dtr 
vorderen  Wand  findet  sich  ganz  aussen  ein  jranz  normales  Scheidenepithe', 
auf  dieses  folgt  eine  Schicht  festen  Bindegewebes,  die  etwas  über  die  Hälft.. 
der  Gesamratdicke  ausmacht.  Daran  schliesst  sich  eine  beträchtliche  Lajr»- 
glatter  Musculatur  an,  deren  Fasern  nicht  ganz  regelmässig,  aber  doch  iio 
Grossen  und  Ganzen  quer  zur  Soheidenaxe  verlaufen.  Der  Musculatur  lie^^t 
noch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  von  gleichfalls  ziemlich  derber  Be- 
schaffenheit auf.  Diese  grenzt  theilweise  frei  an  die  Gystenhöhle,  besonder-^ 
an  der  vorderen  Wand.  An  anderen  Stellen  jedoch  findet  sich  ein  Epithel, 
dessen  Beschaffenheit  sehr  variirt.  Zunächst  kommen,  zumal  an  der  vorderen 
Wand,  Inselchen  vor,  die  eine  einfache  Schicht  bald  deutlich  cylindri^chei, 
bald  sehr  platter  Zellen  erkennen  lassen;  diese  Inseln  sind  stets  nur  von 
geringer  Flächenausdehnun«».  An  anderen  Stellen  ist  das  Epithel  mehr  hst- 
wlckelt.  Hier  sieht  man  (Fip.  -  A)  zunächst,  aber  grös<*ere  Flächen  au>j»  - 
breitet,  namentlich  in  der  linken  Hälfte,  hohe  oylindrische  Zellen,  von  denen 
ein  grosser  Theil  gut  entwickelte  Cilien  trägt:  zwischen  ihren  Fnsstheilen 
eingestreut  kleinere  rundliche  Zellen,  Krsatzzellen,  wie  ich  dieselben  scbou 
mehrfach  beschrieb.  Nach  dem  Rande  zu  werden  die  FÜmmorzellen  spär- 
licher, die  Zellen  werden  platter,  ganz  dann.  Durch  eine  ganz  schmale  Zoüe 
getrennt  tritt  dann  unvermittelt,  mehr  als  doppelt  so  hoch,  ein  geschichtetes 
Plattenepithel  von  ganz  ähnlichem  Bau,  wie  das  der  Scheide  auf.  --  Die 
bindegewebige  Wand  erhebt  sich  überall  in  Form  von  niedrigen,  aber  deut- 
lichen Papillen;  während  nun  das  cylindrische  Epithel  diesen  Erhebunu.i. 
folgt,  zieht  das  geschichtete,  von  einer  geraden  Linie  begrenzt,  über  dieselben 
hinweg.  Diese  Strecken  geschichteten  Plattenepithels  entsprechen  nun  den 
boschiiebenen  Plaques  des  makroskopischen  Bildes.  In  ihnen  zeigen  d'w 
Zellen,  namentlich  der  oberen  Schichten,  manchmal  eigcnthomlichc  Meta- 
morphosen (Fig.  2  B).  Sie  werden  blasig  aufgetrieben,  ihre  Kerne  wrrdt^n 
zum  Theil  ganz  blass  und  verschwinden  völlig,  zum  Theil  sind  sie  «gleich- 
falls sehr  gross,  färben  sich  aber  nur  wenig  intensiv  und  zeigen  in  ihrem 
Inneren  zahlreiche  kugligo  Körnchen,  die  ihnen  fast  das  Aussehen  einer 
Mortila  verleihen.  Häufig  fallen  auch  die  Kerne  ganz  heraus,  so  dass  die 
Zelle  nur  noch  einen  ganz  blassen,  homogenen  und  stark  gefalteten  Riti|r 
i)ildet.  Die  so  veränderten  Zollen  zeichnen  sich  wie  ihre  Kerne  durch  einen 
starken  Glanz  aus.  Sind  dieselben  an  einer  Stolle  zahlreich,  so  sieht  da^ 
[ranze  Epithel  eigenthümlich  zerklüftet  aus.  —  Zu  bemerken  ist  noch,  da» 
die  geschilderten  rothgelben  Flecke  ihr  Aussehen  circumscripten  Hamorrba- 
ßfien  im  Bindegewebe  verdanken.  Der  ersterwähnte  transparente  Streifen 
entspricht  einem  besonders  glänzenden,  derben  Bindegewebe,  der  zweite  aher 
deutlich  der  beschriebenen  Muscularis.  Die  isolirten,  schmalen  oder  rund- 
lichen Stieifeu  sind  andere  Mu^kelzüge,  deren  Richtung  meist  senkrecht  /'. 
der  der  ersteren  ist. 

Fassen   wir  jetzt  die  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  zu- 
sammen,   so  haben  wir  ein  cystisches  Gebilde  vor  uns,  das  un- 
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'jL'lalir  die  fiago  eines  abgeschlossenen  Schei(lonru<liuientes  hat. 
dessen  Wand  eine  eijüjene,  gut  entwickelte  Musculatur,  stellen- 
weise in  mehreren  Lagen,  und  deutlich  einen  papillären  Bau, 
wie  den  der  entwickelten  Scheide,  zeigt.  Das  Epithel  ist  von 
verschiedenem  Charakter:  wir  linden  gleichsam  mehrere  Stufen, 
und  diese  entsprechen  recht  gut  denen,  welche  das  Scheiden- 
cpithel  Im  Lauf  der  ßntwickelung  durchmacht,  einfach  cylin- 
drisches  und  geschichtetes  Plattenepithel:  auch  Flimmerepithel, 
wie  das  vorliegende,  ist  schon  (Rugc^')  in  Ausnahmefällen  in 
der  Scheide  vorgefunden.  Alle  diese  Verhältnisse  werden  es 
wahrscheinlich,  wenn  nicht  sicher,  machen,  dass  wir  es  mit 
einem  abgeschlossenen  Scheidenrudimente  zu  thun  haben. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  noch  auf  einige,  wohl 
secundäre,  Erscheinungen  zurückkommen:  weniger  auf  das  Fehlen 
von  Cilien,  auf  die  Abplattung  der  cylindrischen  Zellen  und  auf 
die  Hämorrhagieu  in  der  Cystenwand,  weil  diese  Dinge  häufige 
Vorkommnisse  in  den  verschiedenartigsten  Cysten  sind,  als  viel- 
mehr auf  die  eigenthumliche  Veränderung  des  geschichteten 
Plattenepithels.  Die  gegebene  Heschreibung  dürfte  erkennen 
lassen,  das  hier  ähnliche  Metamorphosen  vorliegen,  wie  an  den 
.sogenannten  Molluscumkörperchen  (cf.  Virchow**,  Lukonisky"), 
und  ich  glaube,  dass  auch  diese  Gebilde  eine  Degeneration  der 
Kpithelien  bedeuten.  Die  Deutung  als  Parasiten,  Psorospermien, 
welche  man  dem  Molluscumkörperchen  ja  auch  gegeben  hat, 
kann  hier  wohl  gar  nicht  in  Frage  kommen,  so  dass  eine  Er- 
örterung hierüber  füglich  unterbleiben  kann.  —  Dann  möchte 
ich  noch  an  die  balkenartigen,  durch  verdickte  Stellen  der  Mus- 
culatur  erzeugten  Prominenzen  an  der  Innenfläche  erinnern:  es 
scheint  mir,  dass  sie  vielleicht  mit  der  trabeculären  Hypertrophie 
musculöser  Wandungen  von  Hohlorganen,  welche  ihren  Inhalt 
nicht  oder  nur  schwer  entleeren  können,  wie  z.  B.  der  Harnblase 
bei  Verlegung  der  Urethra,  in  Parallele  gesetzt  werden  dürfen. 

Fall  VII.  Cyste  von  Herrn  Dr.  Scheffer  hier  exstirpirt.  Ein  rund- 
licher, 16 — 20  mm  im  Durchmesser  haltender  Sack,  ohne  Schleirohautilber- 
zug,  durch  einen  Schnitt  fast  halbirt.  Die  Wand  ist  derb,  stellenweise  über 
4  mm  dick.  Kein  Inhalt  mehr  vorhanden.  Die  Wandung  auf  der  linken 
Seite  etwas  gelbbräunlich  geerbt.  —  Die  Innenfläche  hat  am  nicht  durch- 
schnittenen Pol  eine  matte,  graugrüne  Farbe  und  eine  etwas  rauhe  ße- 
scbaffenheit:  die  innerste  Schicht  der  Wandung,  wohl  ein  Epithel,  zeigt  mehr- 
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fach  Risse  uml  isi  stellen\\ci>r  abgelö>t.  In  einem  Theil  die  Innen^aud  von 
mehr  gelbbraimlicher  Farbe,  sie  ist  hier  sehr  stark  gewiilstcl  und  zeigt  be- 
trächtliche warzige  und  knotige  Kxcrescenzen  von  sehr  >i ech*jelndcr  ürös^*'. 
-  Mikroskopisch  besteht  die  Wand  der  Cyste  aus  einem  sehr  derben  Bindt 
gewebe,  das  nach  aussen  zu  nirgends  eine  Epithelbekleidung  besitzt.  In 
das  Gewebe  eingebettet,  besonders  in  den  oberflächlichen,  äusseren  Schichten, 
liegen  mehrfach  Zuge  glatter  Muskelfasern.  Die  Innenfläche  zeigt  deutlichf, 
aber  flache  Papillen,  sie  ist  fast  überall  von  einem  sehr  gut  entwickelten 
geschichteten  Plattenepithel  bedeckt.  Dieses  zeichnet  sich  durch  sehr  schmale 
Zellforrocn  auj.;  es  überzieht  die  Papillen  so,  dass  es  fast  eine  gerade  Lini*' 
bildet.  Dicht  nnter  dem  Epithel  finden  .sich  mehrfach  ziemlich  scharf  be- 
grenzte kugligc  Anlifiufuniren  von  Leukocyten,  welche  rundlich  nfs  Lumen 
prominiren  (die  makroskopis«-h  sichtbaren  Knotehen);  über  ihnen  die  PapilU:i 
stark  verstrichen.  Manchmal  lassen  sich  in  sie  hinein  Gelasse  verfolgen, 
doch  ist  keine  deutliche  Beziehung  zwischen  beiden  wahrzunehmen.  Eiin^ 
diffuse  subepitheliale  Anhäufung  von  Leukocyten  findet  sich  häufig  über 
grössere  Strecken  hin;  ausi>erdem  treten  zuweilen  ähnliche  Lympfaombilduii- 
gen  auch  mehr  in  der  Tiefe  auf.  —  Fernerhin  liegt  in  einem  ziemlich  dick 
gerathenen  Schnitt  ein  gewundener  Kanal,  in  einiger  Entfernung  von  det 
fysteninnenfläche,  welcher  eine  deutliche  Epithelauskleidung  besitzt.  Auf 
weiteren  Schnitten  lässt  sich  der.<elbe  leider  nicht  wieder  ausfindig  machen, 
auch  .in  keiner  anderen  Stelle  kam  eine  ähnliche  Bildung  zum  Vorschein.— 
Sonst  zeigen  sich  noch  mehrfach  Hämorrhagien  in  der  Cystenwand,  zuweilen 
in  den  hämorrhagischen  Stellen  den  eben  beschriebenen  ähnliche  Leuko- 
cyten häufen. 

Was  iDich  bestimmt,  auch  diesen  Fall  aus  einem  Scheideu- 
rudimente  abzuleiten,  ist  in  erster  Linie  die  beträchtlichere  Dicke 
der  Wandung,  in  zweiter  der  hoch  entwickelte  Bau,  welcher 
demjenigen  einer  Scheidenschleimhaut  ähnelt.  Ob  der  epitheliale 
Kanal  in  der  Wand  als  Analogen  der  Scheidendrüsea  aufgefass>t 
werden  darf,  kann  nicht  sicher  beantwortet  werden;  auch  ist  diu 
Musculatur  hier  nicht  evident  zur  Cyste  gehörig. 

IL  Cysten  des  Vestibulum  vaginae. 
a.  Cysten  des  Hymen. 
Von  Cysten  des  Hymen  sind  bis  jetzt,  soweit  ich  die  Lite- 
ratur kenne,  eigentlich  nur  zwei  Fälle  genauer  beschrieben,  der 
van  Baskelborger*  und  der  von  Döderlein'^  beide  angeboren. 
Döderlein  rechnet  zu  denselben  zwar  noch  die  „Scheidencystcir 
von  WinckeP*^  II  und  Breisky^;  ob  aber  mit  Recht,  scheint 
mir  sehr  zweifelhaft.  In  diesen  beiden  Fällen  \:>i  nun  die  Genese 
sicher  constatirt.     Die  kleinen  Cj^sten  zeigten  eine  dünne  binde- 
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jjewebige  Wand  an  der  freien  Fläche;  diese  Wand  war  auf  bei- 
den Seiten  von  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckt.  Zu  glei- 
ihor  Zeit  fanden  beide  Autoron  willkommene  Anhaltspunkte  für 
(ii«^  Genejjc  der  ('ysten:  starke  Faitenbildungen  der  Schleimhaut 
auf  der  äusseren  Fläche  des  ilymen;  diese  Falten  bedurften  nur 
noch  des  völligen  Verwachsens  ihrer  bereits  nahe  aneinander 
uenicktcn  Ränder,  um  einen  geschlossenen  Raum  und  damit  die 
Anlage  einer  Cyste  zu  liefern.  Döderlein  stellt  diese  Falten- 
^»ildung  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  am  Hymen  Neugeborner 
als  sehr  häußg  hin. 

Obgleich  ich  nicht  in  der  Lage  bin,  einen  eigenen  Fall 
ilieser  Art  beizubringen,  habe  ich  doch  aus  noch  zu  erörternden 
Tirnnden  diese  beiden  Falle  hier  kurz  angeführt. 

h.     Cysten  der  kleinen  Labien. 

Auch  an  den  kleinen  Labien  wurden  Cysten  bisher  nur 
>elten  beobachtet,  wenigstens  sind  bestimmte  Angaben  darüber 
M'hr  spärlich.  Huguier*"  beschreibt  eine  Cyste  der  rechten 
Nymphe  unter  der  Rubrik  der  Scheidencysten  als  Paradigma 
für  die  oberflächlichen,  aus  wahren  Drüsen  entstandenen.  Die- 
selbe hatte  eine  dünne  bindegewebige  Wand,  war  ganz  ober- 
flächlich gelegen  und  fährte  ein  Epithel,  das,  wenn  ich  Hu gui er 
recht  verstehe,  ein  geschichtetes  Plattenepithel  darstellte.  — 
Kl  ob'*  erwähnt  dann  Cysten,  welche,  an  grossen  und  kleinen 
Labien  vorkommend  und  mit  dünnem  Plattenepithel  ausgekleidet, 
von  ihm  als  Lymphangiectasien  aufgefasst  werden;  doch  konnte 
ich  über  diese  Bildungen  auf  den  kleinen  Schamlippen  weitere 
Angaben  nicht  vorfinden.  —  Zweifel*^  erwähnt  solche  Cysten 
auch  nur  ganz  beiläufig.  —  R.  F.  Smith*"  demonstrirte  ferner 
zwei  Cysten,  die  er  von  den  Labia  minora  einer  28jährigen 
Frau,  welche  vor  11  Jahren  einmal  geboren  hatte,  exstirpirte; 
sie  waren  symmetrisch  beiderseits  |  Zoll  von  der  Clitoris  gelegen. 
Weitere  anatomische  Angaben  macht  er  nicht,  giebt  auch  keine 
Erklärung  für  ihre  Entstehung. 

Demnach  stehen,  wenn  nicht  andere  bei  der  Durchsicht  der 
Literatur  bessere  Resultate  erzielen,  folgende  zwei  Fülle  isolirt  da. 

Fall  VIII.    Cyste  der  kleinen  Schamlippe,   von  Herrn  Prof.  Boeckel 
bei  eimm  15jährigen  Mädchen  exstirpirt.    März   1884.  —  Auf  einem  3,5  cm 
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laiijreQ  abgetrageuen  Stfick  der  kleinen  Schamlippe,  welches  starke  Ruiutl- 
(»ildungf  zeigt,  sitzt  eine  annähernd  kugriige,  etwa  4  cm  im  Lichten  haltende 
Cyste  breit  auf.  Ihre  äussere  Oberfläche  zeigt  ganz  die  runzlige  Beschaffen- 
heit und  die  etwas  bräunliche  Pigmentirung  des  Labiuro.  Durch  einen  Schnitt 
ist  sie  in  der  Längenausdehnuhg  des  Labium  in  zwei  Hälften  zerlegt.  Ihp' 
Innenfläche  ist  mit  ziemlich  starken,  unregelmässig,  aber  zumeist  äquatorial 
verlaufenden  balkeoartigen  Palten  versehen  und  zeigt  ein  etwas  sammet- 
artiges  Aussehen. 

Die  Cyste  ist  unmittelbar  nach  der  Exstirpation  von  Herrn  Profe-^sor 
V.  Recklinghausen  untersucht  worden:  dabei  zeigte  sie  sich  von  einem 
durchweg  flimmernden  Epithel  ausgekleidet.  —  Ich  untersuchte  an  dem  nr- 
härteten  Präparat  verschiedene  Stelleu  der  Wand,  überall  mit  dem  gleicbeu 
Resultat.  Die  an  den  freien  Seiten  bis  6^  mm  dicke  Wand  ist  überzogen  von 
dem  geschichteten  Plattenepithel  des  Labium,  das  in  seinen  tiefen  Schiebten 
reichlich  Pigment  enthält.  Die  Papillen  ziemlich  abgeplattet.  Die  Wand 
bildet  ein  ziemlich  derbes,  massig  kernreiches  Gewebe  mit  zahlreichen  elasti- 
schen Fasern;  hin  und  wieder  kleine  Streifchen  glatter  Muskelfasern  darin. 
Die  Innenfläche  stark  wellig,  papillär  verlaufend,  auf  ihr  überall  ein  schöne^ 
Cylinderepithel  (Fig.  3).  Dasselbe  besteht  aus  schmalen,  hohen  Zellen,  dorui 
einige  nicht  ganz  bis  zur  freien  Oberfläche  reichen ,  ohne  dass  sie  aber  iit 
der  Form  wesentliche  Verschiedenheiten  gegen  die  anderen  zeigen.  Die  letz- 
teren besitzen  einen  scharf  contourirten  Saum,  der  noch  bei  einer  ziemlich 
grossen  Anzahl  eine  Reihe  (8  —  10)  feiner,  langer  Cilien  trägt.  Die  Kernt 
der  Zellen  ^ut  entwickelt,  länglich,  nehmen  fast  die  ganze  Breite  der  Zeli^u 
ein.  Das  Epithel  folgt  der  welligen  Oberfläche  der  Wand,  zeigt  keine  tit- 
fereu  Einbuchtungen.  In  der  Wand  fehlt  jede  Spur  epithelialer  Gebilde: 
besonders  sorgßLitig  wurde  natürlich  die  Basis  des  Tumors  untersucht,  abet 
mit  völlig  negativem  Resultat.  Seitlich  von  der  Cyste  finden  sich  danu  di^' 
bekannten  Talgdrüsen  der  Vulva,  durchaus  unverändert,  vor. 

Fall  IX.  Präparat  von  einer  Leiche,  1885.  —  Kleines  Labium  mit  tinei 
Cyste  von  rundlicher,  etwas  abgeplatteter  Gestalt,  8  bezw.  11  mm  im  Durch- 
messer haltend.  In  derselben  eine  bröcklige  käseartige  Inhaltsmasse,  von 
grünlich  weisser  Farbe.  Tn  einem  der  Präparate,  welche  durch  Zertheihnüj 
der  Masse  in  Glycerin  hergestellt  wurden,  runde  Fettkörnchenzellen,  spärlirüo 
Plattenepithelien,  reichlich  Detritusmasse  mit  Bakterien ;  ausserdem  eine  ein- 
zige cyliudrische,  schmale  Zelle,  an  der  Basis  mit  zwei  schwanzartigen  Kuil- 
sätzen,  an  der  anderen  Seite  mit  einem  Saum  von  ziemlich  langeu  Cilien 
versehen.  —  Die  Cyste  sitzt  an  der  Basis  der  Nymphe,  zur  Hälfte  in  die- 
selbe eingebettet.  Der  Aequator  zeigt  noch  die  Falten bildung  der  Oberfläch? 
dos  Labium ;  weiterhin  wird  die  Fläche  ganz  glatt  und  zeigt  auf  der  Kuppe 
eine  trockene,  bornartige  Beschaffenheit;  sie  ist  von  einem  quer  durch  das 
Labium  verlaufenden  Schnitt  mitsammt  dem  grösseren  Theil  des  letzteren 
halbirt.  Die  Innenfläche  ist  ganz  glatt,  glänzend  und  nur  leicht  gefaltet, 
wie  zerknittert. 
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Schnitte  Uiitrh  die  freie  Wand  zeigen  mikroskopiM-h  das  Epithel  des 
LabiufD  mit  reichlichem  Piument  in  den  tiefen  Schichten:  Papillen  und  Kpi- 
thr»!  hier  sehr  stark  abgeplattet.  [)arauf  folgt  ein  ziemlich  lockeres  Binde- 
j.V'Rebe,  in  welches  hart  an  der  Cystenwand  einige  derbere  Züge  eingelajjert 
^ind.  Die  IiinenflScbe  wird  ganz  ausgekleidet  von  einem  Epithel,  in  wel- 
chem sich  cylindrische  Formen,  wie  sie  im  Inhalt  vorkamen  nicht  vorfinden; 
viflraehr  liegt  überall  eine  einfache  Schicht  platter  Zellen  der  Wand  an, 
vno  denen  wiederum  ein  Theil  deutliche,  reichliche  und  ziemlich  kräftige 
Cilien  besitzt  (Fig.  4).  .Auch  hier  nirgends  in  der  Wand  epitheliale  Hohl- 
Hiume  zu  constatiren. 

Die  eiuzigcn  mir  bekannten  Gebilde,  welche  man  zur  Er- 
klärung dieser  eigenthümlichen  Cysten  heranziehen  könnte,  wären 
^lie  acinösen  Schleimdrüsen  (Kölliker''^),  welche  das  kleine 
Labium,  besonders  an  seiner  Innenfläche,  besitzt.  Das  Epithel 
hätte,  musste  man  annehmen,  auch  hier  seine  ursprüngliche  Ge- 
staltung keineswegs  bewahrt;  die  Cilien  kommen  ja  nach  den 
mir  zugänglichen  Angaben  in  den  Schleimdrüsen  nicht  vor; 
ebenso  wenig  finden  sich  in  den  Cysten  andererseits  richtige 
Sohicimzellen.  —  Es  ist  etwas  schwer  zu  erklären,  dass  trotz 
«los  acinö.sen  Baues  dieser  Drüschen  gar  keine  Spur  von  Resten 
tleiselbon  in  der  Wand  sich  vorfand:  es  müssto  schon  die  ganze 
Drüse  nach  Obliteration  des  Ausführganges  in  die  Cyste  aufge- 
gangen sein.  Noch  schwerer  zu  «ieuten  ist  die  Dicke  der  Wan- 
Juüg  und  die  Muskelzügo  in  ihr  bei  Fall  VIII. 

Immerhin  bin  ich  nicht  im  Stande,  gegenwärtig  eine  bessere 
Erklärung  zu  geben:  die  Talgdrüsen  des  Labium  sind  jedenfalls 
noch  weniger  zur  Bildung  solcher  Cysten  geeignet  als  die  Schleim- 
irüsen.  Auch  die  Bartholin'sche  Drüse,  deren  Gang  hier  mündet, 
kann  nicht  angeschuldigt  werden,  da  ihr  secernirendes  Parenchym 
ja  viel  tiefer  liegt,  und  ihre  Cysten  (v.  Recklinghausen") 
<'ine  ganze  andere  Lage  haben.  —  Die  beiderseits  symmetrische 
Kage  der  Smith'schen  Cysten  weist  entschieden  auf  ein  präfor- 
inirtes  Gebilde  hin,  doch  wüsste  ich  ein  solches,  ausser  den  cr- 
wülinten  Drüsen,  nicht  anzugeben.  —  Embryonale  Organe  sind 
gleichfalls  in  das  Gewebe  der  kleinen  Labien  nicht  eingeschlossen: 
«liese  entstehen  ja  als  Falten  aus  der  eigentlichen  äusseren  Haut, 
»bne  irgend  in  Beziehung  zum  Geschlechts-  und  Harnapparat  zu 
treten,  ausser,  dass  sie  deren  Mündungsstellen  umsäumen. 
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Den  ge&.cliildertcn  Boobachtungoii  möchte  ich  noch  wenii^«" 
Bemerkungen  anreihen.  Man  wird  erkennen,  dass  alle  diese 
pathologischen  l^ildungen  Retentionscy&ten  darstellen;  als  wahro 
Cysten  habe  ich  !>ie  bezeichnet  im  Gegensätze  zu  den  Gascysten. 
welche  ganz  andere  Verhältnisse  darbieten. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  habe  ich  auch  die  unter  6 
und  7  Eingangs  (S.  410)  erwähnten  Entstehungsweisen  unerörtert 
gelassen:  einerseits  fehlen  mir  Beispiele  dafür,  andererseits  würde 
die  Betrachtung  solcher  pathologischer  Hohlräume  in  zu  ent- 
legene Gebiete  führen. 

Fragen  wir  ferner  nach  den  Resultaten  von  allgemeinerem 
Werthe,  welche  aus  der  Schilderung  zu  gewinnen  sind,  so  er- 
giebt  sich  in  erster  Linie,  dass  auch  für  diese  cystischen  Bil- 
dungen der  Satz  gilt,  den  v.  Reckli  nghausen  ^^  aufstellte: 
„Die  Form  der  Zellen  allein  kann,  da  sie  wandelbar,  über  die 
Iferkunft  nicht  entscheiden." 

Demgemäss  muss  der  anatomischen  Untersuchung  bei  jedem 
Falle  die  Aufgabe  gestellt  werden,  nicht  nur  den  Bau  des  Epi- 
thels, sondern  vor  allem  die  topographischen  Beziehungen  der 
Cysten,  ferner  die  Gebilde,  welche  in  ihrer  Wand  vorkommen 
und  womöglich  auch  an  anderen  Stellen  des  Organs  befindliche 
frühere  Stadien  der  Cystenbildung  möglichst  genau  zu  studiren. 
Dass  dabei  manchmal  die  Betrachtung  ähnlicher  Erscheinungen 
an  anatomisch  oder  functionell  dem  Mutterboden  der  Tumoren 
nahe  stehenden  Organen  von  wesentlichem  Nutzen  sein  kann,  ist 
selbstverständlich.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  die  Cysten  de^ 
Hymens  erwähnt:  sie  wachsen  an  einem  Orte,  der  genau  den 
Bau  der  Scheidenschleimhaut  zeigt;  hier  aber  Hess  sich  die  Ent- 
stehung von  Cysten  durch  Verklebung  von  Schleimhautbuchten, 
die  in  der  Scheide  mehr  vermuthet,  als  wirklich  nachgewiesen 
wurde,  deutlich  demonstriren. 

Das  Epithel  für  sich  ist  jedenfalls  ein  äusserst  trügerischer 
diagnostischer  Anhaltspunkt;  legt  man  ihm  zu  viel  Werth  bei, 
so  läuft  man  Gefahr,  genetisch  ganz  ungleichwerthige  Bildungen 
unter  eine  Rubrik  zu  bringen  und  zusammengehörige  zu  trennen. 
Freilich  gewährt  seine  Structur  manchmal  einer  anderweitig  hi*- 
gründcten  Anschauung  eine  willkommene  Stütze. 
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B.     Gascysten    der  Scheide. 

(Aerocystides  vaginae —  Chiari  — ;  Colpohypcrplasia  cystica 

—  Winckel  — ;   Colpitis  vosiculovsa  —  Schmoll ing  — ;  Col- 
[iitis  ve.Hicula  emphysematosa  — Rüge — ;  Emphysema  vaginae 

—  Eppinger  — :  Vaginitis  emphysematosa  —  Zweifel  — .) 

So  kurze  Zeit  bekannt  und  von  so  geringer  klinischer  Be- 
tieutung  die  Ga^cy^ten  der  Scheide  sind,  so  vielfach  discutirt 
und  80  wenig  klar  ist  ihre  Anatomie  und  Genese. 

Die  erste  genauere  Beschreibung  dieser  Erkrankung  verdan- 
ken wir  WinkeP\  Er  fand  an  der  Scheidenschleimhaut  von 
Schwangeren  in  drei  Fällen  ein  Bild,  das  von  allen  folgenden 
Beobachtern  wesentlich  in  gleicher  Weise  geschildert  wurde, 
nezüglich  des  Genaueren  darf  ich  hier  wohl  auf  Winckel  ver- 
weisen. Ich  möchte  an  dieser  Stelle  nur  hervorheben,  dass  sich 
auf  der  ganzen  Scheidenschleimhaut  breite  hyperplastische  Par- 
tien fanden;  an  einem  Theil  derselben  wurden  kleine  frische 
Hämorrhagien  beobachtet;  ausserdem  zahlreiche  Cystcheu  von 
sehr  wechselnder,  meist  aber  geringer  Grösse,  blaugrauer  Farbe 
und  stark  transparenter  Beschaffenheit  an  ihren  prominenten 
Partien  constatirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  abge- 
tragener Stückchen  fand  sich  die  Wand  der  Cystchen  sehr  dünn, 
uur  aus  Scheidongewebe  und  einer  dünnen  streifigen  ßinde- 
gewebslage  bestehend;  innen  trug  sie  eine  endothelartige  Lage 
ganz  platter  Zellen  mit  kräftigem  Kern.  Die  meisten  Cysten 
enthielten  höchstens  Spuren  serumartiger  Flüssigkeit,  sonst  nur 
(ias,  das  beim  Anstechen  mit  hörbarem  Zischen  entwich. 

Die  Angaben  anderer  Autoren  über  den  makroskopischen 
Befund  lauten  ganz  gleich,  nur  fehlten  in  manchen  Fällen  Schleim- 
hauthyperplasieu  und  Blutungen,  dagegen  fand  sich  constant  die 
Multiplicität  der  Cysten  und  ihr  Gasgehalt;  das  Gas  stand  nach 
allen  unter  einem  gewissen  Drucke,  was  häufig  auch  ein  Platzen 
der  Bläschen  verursachte. 

Der  mikroskopische  Befund  dagegen  wird  in  den  verschie- 
denen Aufsätzen  ausserordentlich  different  geschildert.  Von  allen 
wurde  constatirt,  dass  sich  äusserst  zahlreiche  Hohlräume,  von 
mikroskopisch  kleinen  bis  zu  bohnengrossen,  fanden,  die  meisten 
lücht  unter  dem  Epithel  und  in  der  Mucosa  gelegen,  aber  manche 
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auch  iu  die  Muscularis  eingedrungen.  Wohl  alle  Autoren  haben 
auch  Oeflfnungen  der  Cystenwandung  auf  der  Seite  des  Scheiden- 
lumens beobachtet.  Die  Cysten  bcsassen  in  keinem  Falle  eine 
deutliche  membranöse  Abgrenzung.  Vielfach  wurden  feroer 
Blut-  und  Lymphstauungen,  seien  es  allgemeine,  seien  es  in  den 
Genitalien  oder  nur  in  der  Scheide  localisirte,  constatirt;  im  Zu- 
sammenhang damit  Blutungen,  sowie  reichliche  Secretion  der 
Schleimhaut.  Die  letztere  Hess  sich  in  einigen  Fällen  auch  auf 
Vaginitis  und  zuweilen  auf  virulente  Katarrhe  zurückführen. 
Obgleich  die  meisten  Beobachtungen  Schwangere  betrafen,  wurde 
die  Affection  doch  auch  häufig  bei  Nichtgraviden  und  Nicht- 
puerperis  gefunden. 

Gegenüber  diesen,  theils  mehrfach,  theils  allseitig  berich- 
teten Befunden,  wurden  aber  andere  höchst  differirendo  mitgo- 
theilt.  In  erster  Linie  betreffen  diese  die  Auskleidung  der  Hohl- 
räume. Schröder  (Zeuckcr)**  fand  nehmlich  in  ihnen  jugend- 
liche rundliche  und  platte  Zellen,  WinckeP^  ein  Plattenepithel. 
Hückel"  Cylinderepithel;  bei  den  Untersuchungen  von  Lebe- 
deff*^  Ruge'^  Eppinger*',  Chiari*  fehlte  überhaupt  jede 
Spur  eines  Epi-  oder  Endothels.  Chiari  sah  aber  zahlreiche 
wahre  Riesenzellen,  theils  wandständig,  theils  frei  in  der  Höhle. 
Lebedeff  beobachtete  ferner  einen  Zusammenhang  mit  Extra- 
vasaten, aus  welchen  er  die  Entstehung  von  Cysten  anatomisch 
verfolgen  zu  können  glaubt.  —  Eppinger  dagegen  und  Chiari 
sahen  die  Hohlräume  vielfach  mit  einander  communiciren,  häufig 
durch  spaltenartige  Räume  mit  einander  verbunden  oder  in  solche 
übergehend;  sie  folgern  wesentlich  aus  diesem  Moment  eine  Be 
Ziehung  zum  Saftkanalsystem.  Eine  bis  vor  kurzem  allein.stehoiMh' 
Angabe  macht  Eppinger,  der  in  seinem  Falle  VI  (an  allgemeiner 
Sepsis  verstorbene  Frau)  zahlreiche  Mikrokokken  vorfand. 

Gleichfalls  sehr  verschieden  lauten  die  Angaben  über  den 
Zustand  des  umgebenden  Bindegewebes.  Während  einige  da>- 
selbe  völlig  unverändert  fanden,  waren  in  anderen  Fällen  starke 
Rundzelleninfiltrationen,  in  manchen  sogar  richtige  Follikel-,  bezw. 
Lymphombildungen  nachzuweisen,  ausserdem  manchmal  starke 
Extravasationeu.  —  Alle  diese  zum  Theil  sich  widersprechenden 
Beobachtungen  wurden  zu  verschiedenen  Erklärungen  der  eigen- 
thümlichen  Erkrankung  benutzt. 
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Der  gasförmige  lahalt  wurde  von  Lerch  (Eppinger'^  I) 
als  atmosphärische  Luft,  von  Klaus  er  und  Welponer*'  als 
ein  Gemenge  von  17,6  pCt.  0  und  82,4  pCt.  N  bestimmt,  von 
ZweifoP'  als  Trimethylamin  angesprochen,  wesentlich  wegen 
des  Geruchs,  dann  auch  auf  Grund  theoretischer  Deductionen 
(Vorkommen  dieses  Körpers  im  Scheidensecret). 

Ganx  ueuerding.s  erschienen  zwei  Arbeiten,  welche  zum 
Theil  neue  Gesichtspunkte  brachten,  zum  Theil  ältere  bestätig- 
ton. Piering"  constatirte  das  Vorkommen  der  Cystchen  in  der 
Mitte  Ij'mphomartiger  Gebilde,  ihre  Auskleidung  mit  einem  En- 
dothel und  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Riesenzellen;  er 
steht  danach  nicht  an,  im  lymphatischen  Apparat,  speciell  in 
den  Lymphbahnen  der  Follikel  den  Ort  der  Entstehung  zu 
.««uchen. 

Eisenlohr"  verfolgte  das  Entstehen  der  Bläschen  in  endo- 
thclbekleideten  Räumen,  Lymphcapillareu,  sah  diese  sich  stark 
dehnen  und  beobachtete  schliesslich,  wie  sich  grosse,  unregel- 
mässige Höhlen  in  Folge  einer  Zerreissung  des  Gewebes  nach 
Austritt  des  stark  gespannten  Gases  ausbildeten.  Dabei  griff  er 
einen  Gedanken  von  Eppinger  und  Klebs'*  wieder  auf,  welche 
vermutheten,  dass  die  Gasentwickelung  durch  die  Thätigkeit 
von  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  könne.  Auch  fand 
er  in  seinen  Präparaten  zahlreiche  bakterienartige  Gebilde,  die 
aber  erst  bei  sehr  beträchtlicher  Vergrösserung  ihre  Stäbchen- 
furm  deutlich  erkennen  Hessen.  Gleichzeitig  beobachtete  er  je 
einen  Fall  von  analoger  Erkrankung  in  der  Darm-  und  Harn- 
blasenschleimhaut,  ersteren  an  der  Person,  welche  auch  in  der 
Scheide  Gascysten  hatte.  Aus  dem  Harnblasenemphysem  er- 
zeugte er  dann  auch  Culturen  von  Bakterien  der  geschilderten 
Form,  welche  er  nun  weiter  untersuchte.  Sie  zeigten  auf  halb- 
flussigen  Culturmedien  unter  günstigen  Bedingungen  lebhafte 
Gasproduction;  pathogene  Eigenschaften  fehlten  ihnen  vollkommen, 
Versuche,  die  Krankheit  künstlich  durch  Uebertragung  der  Orga- 
nismen zu  erzeugen,  schlugen  fehl.  Dies  Bakterium  spricht 
Eisenlohr  nun  mit  Bestimmtheit  als  die  letzte  Ursache  des 
Emphysema  vaginae,  wie  auch  der  analogen,  von  ihm  beobach- 
teten Prozesse  an.  —  Uebrigens  fand  auch  er  zahlreiche  Riesen- 
zellen in  den  Lymphbahnen  vor. 
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Sonst  wurden  Luflcysten  an  anderen  Organen  beim  Men- 
schen nur  noch  von  B.  ßang^  am  lleum  beobachtet:  soine 
Schilderung  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der  Eisenlohr's  uIkm- 
ein,  nur  Bakterien  fand  er  nicht. 

Bei  der  ausserordentlichen  Maunichfaltigkeit  der  Unter- 
suchungsresultate,  von  welchen  diese  Zeilen  nur  eine  ganz  gi- 
drängte  Uebersicht  geben,  kann  man  noch  nichts  anderes  uK 
nur  Hypothesen  über  die  Natur  dieser  Erkrankung  aufstellen, 
und  es  ist  gewiss  wünschensworth,  dass  weitere  Untersuchungen, 
besonders  in  anatomischer  und  chemischer  Beziehung,  angestellt 
werden,  um  mehr  Klarheit  zu  schaffen.  Ich  glaube  daher,  ohno 
viele  theoretische  Betrachtungen  den  Befund  berichten  zu  sollen. 
<ler  sich  bei  einem  Fall  von  deutlichen  Gascysten  der  Scheiil»^ 
crfl 


Fall  X.  Die  Leiche,  von  welcher  das  zu  »childernde  Präparat  herrülni. 
gelangte  erst  nach  anatomischen  Untersuchungen  zur  Section  (Prof.  v.  Reck- 
linghauseii);  da  Notizen  über  den  sonstigen  Leichenbefund  fehlen,  kann 
ich  nur  mitthcilen,  dass  es  sich  um  eiue  jugendliche  Leiche  handelte.  V 
der  sich  keine  Spuren  beginnender  Zersetzung  wahrnehmen  liessen;  in  iK'' 
Scheide  reichlich  Secret,  wie  bei  Fluor  albus. 

Präparat  der  gesammteu  weiblichen  Genitalien,  in  Mällerscher  Flüs>i.z* 
kcit  gehärtet  und  in  Alkohol  aufbewahrt  1886.  —  Starke  Pubes.  Klein" 
Labien  von  beträchtlicher  Grösse.  Der  Hymen  (anscheinend  bei  der  Heraus- 
nahme der  inneren  Genitalien  für  sich)  gerade  durchschnitten,  ist  sioberj 
noch  zum  grössten  Theil  erhalten.  Die  Scheide  ziemlich  kurz,  zeigt  zahl- 
reiche und  stark  entwickelte  Runzeln;  es  liegen  noch  reichliche  Schleitn- 
klümpcben  auf  ihrer  Wand.  Die  Schleimhaut  im  Allgemeinen  normal,  be- 
sitzt  aber  an  einigen  Stellen,  die  aber  die  ganze  Scheide,  besonders  über 
die  hintere  Wand,  zerstreut  sind,  kleine  rundliche  Stellen,  Substanzverluätts 
welche  auf  der  Kuppe  etwa  steck nadelknopfgrosser  Prominenzen  liegen,  un«l 
durch  die  man  je  in  eine  kleine  Höhle  dicht  unter  der  Oberfläche  gelaunt. 
Solche  Locher  sitzen  meist  auf  dem  Kamm  der  Rugae.  Lange,  unversehrte 
Portio  vaginalis,  jungfräulicher  Uterus.  Im  rechten  Ovarium  ein  Corpus 
luteum. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  theilweise  ohne  weitere  \  or- 
bereitung  vom  Präparat  Schnitte,  meist  quer  zur  Scheidenaxe,  angefertigti 
theils  Stücke  in  Colloidin  eingebettet,  geschnitten  und  serienweise  unter 
sucht.  Färbung  theils  mit  Alauncarmin,  theils  mit  Hämatoxylin.  Die  fol^ 
gende  Schilderung  bezieht  sich  zumeist  auf  die  in  Celloidin  eingebetteten 
und  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Präparate. 

Es  findet  sich  eine  wenig  veränderte  Schleimbaut  mit  wohlerbalteneai 
Epithel,  sehr  starken,  laugen,  vielfach  verästelten  Papillen.    Das  derbe  Bin«H 
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^ewebe  der  Suboiucosa  von  massiger  Dioke,  reichlich  mit  Gef&ssen  versehen, 
von  denen  selbst  die  kleinsten  venösen  und  capillären  prall  mit  wohlerhaltenem 
Hlut  gefüllt  sind.  Starke  Muscularis.  Fast  auf  jedem  Schnitte  findet  man,  nm 
reichlichsten  hinten,  nahe  der  Medianlinie,  Hohlräume  von  sehr  wechselnder 
Zahl  und  Grösse.  Dieselben  liegen  öfters  in  Gruppen  zusammen  und  werden 
dann  hkndg  nur  durch  eine  äusserst  dunno  Wand  von  einander  getrennt. 
4Si*?  Hegen  zum  grössten  Tbeil  in  der  Submucosa,  zum  Theil  aber  auch  in 
den  Papillen  unmittelbar  unter  dem  Epithel,  das  über  ihnen  zuweilen  durch- 
brochen ist.  Andererseits  reichen  sie  häufig  bis  in  die  Muscularis,  deren 
Zil^re  manchmal  leichte  Prominenz  der  Wand  in  das  Lumen  bewirken.  Sonst 
sind  die  Hohlräume  im  Allgemeinen  von  kreisrunder  Gestalt,  besonders  die 
irrösseren.  Die  kleineren  zeigen  dagegen  häufig  zackenartige  Fortsätze, 
meist  auf  einer,  zuweilen  auf  mehreren  Seiten,  und  diese  lassen  sich  an 
Pin  igen  Schnittreihen  bis  zum  Uebergang  in  spaltenartige  Räume  verfolgen. 
Die  grösseren  Höhlungen  communiciren  an  einigen  Stellen  frei  mit  einander. 
Dies  ^nze  System  röhrenförmiger  und  kugliger  Lücken  zeigt  nun  in  seinem 
Inhalt  niemals  rothe  Blutkörperchen,  ausser  ganz  vereinzelten,  die  offenbar 
«iurch  den  Schnitt  künstlich  hineingebracht  sind.  Sie  sind  von  Celloidin  er- 
füllt und  zeichnen  sich  dadurch  von  den  sehr  blutreichen  Gefässen  scharf 
ab.  Als  genuiner  Inhalt  finden  sich  in  dem  eingeschlossenen  Celloidin  ausser 
einigen  Leukocyten  manchmal  sehr  reichliche,  manchmal  äusserst  spärliche 
Zellen,  deren  Leib  äusserst  blass,  dünn,  vielfach  gefaltet  und  schwer  zu  erken- 
nen ist,  während  der  Kern  gross  und  stark  gefärbt  erscheint.  An  der  Wand 
einiger  grösserer  Cysten  liegt  eine  ganz  feinkörnige,  sich  stark  färbende 
Masse,  die  auf  den  ersten  Blick  an  Kokkenhaufen  erinnert,  aber  nur  Eiweiss- 
gerinnsei  darstellt.  An  reinen  Querschnitten  der  Wand  siebt  man  nun,  zu- 
weilen in  ziemlich  vollständiger  Reihe,  ganz  platte,  lange,  intensiv  geförbte 
Kerne;  an  schrägen  Schnitten  stellt  sich  heraus,  dass  sie  Zellen  angehören, 
welche  genau  den  eben  geschilderten  entsprechen.  Die  abgelösten  Eudo- 
tbelien  bilden  oft  an  der  engen  Communication  zweier  Höhlen  grosse  com- 
pacte Haufen,  die  manchmal  den  Kanal  völlig  verlegen.  —  Von  Riesen- 
zellen keine  Andeutung.  —  Diese  Zcllauskleidung  ist  am  deutlichsten  zu 
erkennen  in  den  kleineren  und  kleinsten  Cysten,  in  den  grossen  fehlt  sie 
oft  vollständig.  —  Genau  dasselbe  findet  sich  nun  in  den  oben  erwähnten 
Spalten,  die  auch  häufig  in  beträchtlicher  Länge,  ohne  Communication  mit 
den  rundlichen  Höhlungen,  für  sich  allein  vorhanden  sind.  —  Das  die  Höh- 
lungen umgebende  Gewebe  zeichnet  sich  vor  dem  übrigen  submucösen  in 
keiner  Weise  aus.  In  demselben  sind  ausser  der  erwähnten  starken  Gefass- 
entwickelung  und  -füllung  nur  noch  massige,  durchaus  nicht  circumscripte 
Anhäufungen  von  Rundzellen  zu  beobachten,  die  regellos  zerstreut  und  kei- 
neswegs etwa  in  der  Nachbarschaft  der  Cysten  besonders  reichlich  vorhan- 
den sind.  Im  Bereich  dieser  massig  infiltrirten  Stellen  ist  aber  das  Binde- 
gewebe sonst  unverändert.  Die  im  Muskelgewebe  gelegenen  Cysten  verhalten 
jiich  gerade  so,  auch  die  Muskelfasern  in  ihrer  Nachbarschaft  sind  völlig 
unverändert. 

Archiv  f.  p»thol.  Anat.  Bd.  CXIV.  U(t.X  29 
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Hinzuzufügen  hätte  ich  noch,  dass  ich  viele  Schnitte  aus  verschiedenen 
Stellen  untersuchte;  das  Bild  war  stets  das  gleiche.  Eine  grosse  Zahl  von 
Schnitten  hatte  ich  auch,  bevor  Eiseulohr^s  Arbeit  erschienen  war,  nach 
Gramms  Methode  zu  förben  versucht,  aber  mit  völlig  negativem  Erfolg.  Da- 
l>ei  will  ich  jedoch  daran  erinnern,  dass  das  Präparat  mit  llüller'scber 
Flüssigkeit  behandelt  worden  war,  was  vielleicht  die  Färbbarkeit  der  etwa 
vorhanden  gewesenen  Bakterien  beeinträchtigt  hat.  Auch  habe  ich  niemals 
mit  so  intensiven  Vergrösserungen  wie  Eisenloh r  untersucht.  Nur  im 
Scheidenschleim,  der  dem  Präparat  auflag,  fanden  sich  manchmal  Kokken 
geförbt,  was  natürlich  ohne  Bedeutung  ist. 

Aus  diesen  Befunden  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  die 
(ifasblasen  ihre  Lage  im  Lymphgefassapparat  der  Scheide  haben. 
Die  stark  gefärbten  körnigen  Massen,  welche  zuweilen  der  Wand 
anlagen,  sind  wohl  als  Serum,  das  durch  die  Härtung  geronnen 
ist,  aufzufassen. 

Danach  gewinnt  die  Localisirung  der  Erkrankung  in  den 
Lymphbahnen  immer  mehr  und  sicherere  Grundlagen ,  und  man 
kann  wohl  nicht  umhin,  für  die  meiste»,  wenn  nicht  für  alle 
bisher  berichteten  Fälle  das  Gleiche  anzunehmen. 

Die  sämmtlichen  zur  Deutung  des  Gasinhalts  gemachten 
Annahmen  zu  besprechen,  würde  zu  den  vielen,  zum  Theil  sehr 
ausführlichen  Literaturreferaten  überflüssiger  Weise  noch  ein 
neues  hinzufügen.  Was  bis  jetzt  in  dieser  Frage  vorgebracht 
ist,  ist  eben  noch  Theorie.  Auch  die  neueste  Anschauung, 
welche,  dem  Zuge  der  Zeit  folgend,  auch  hier  Mikroorganismen 
in's  Gefecht  führt,  bedarf  w^olil  noch  der  Prüfung  an  anderen 
Fällen,  um  Anspruch  auf  allgemeine  Annahme  machen  zu  kön- 
nen. Es  ist  keineswegs  bewiesen,  dass  Eisenlohr  nicht  einen 
postmortal  Gas  entwickelnden  Organismus  vor  sich  gehabt  hat, 
der  von  anderen  „Fäulnissbakterien^  nur  durch  das  Fehlen  in- 
tensiver pathogener  Eigenschaften  sich  unterscheidet. 


Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  verehrten  Lehrer 
Herrn  Professor  v.  Reck  linghauson,  der  mir  zu  dieser  Arbeit 
die  Anregung  gab,  für  seine  freundliche  Unterstützung  bei  der 
Anfertigung  derselben  meinen  verbindlichsten  Dank  abzustatten. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X. 

Fiff.  1.  Cyste  des  Gärtnerischen  Ganges  (Fall  IV,  grössere  Cyste),  a  Cilion 
tragende  Zellen,  b  „Ersalzzelien'*.  c  Zelle  mit  Fussbildung,  Versr. 
ca.  500. 

Fig.  2.  Cyste  des  Müller'schen  Ganges  (Fall  VI,  Schnitte  aus  der  linken 
Seitenwand).  A  links  Cylinderepithel  mit  Flimmerzellen,  bei  b  Ueber- 
«jang  in  Plattenepithel.  Bei  c  geschichtetes  Piattenepithel.  Ver^r. 
circa  350.  B  geschichtetes  Plattenepitiiel.  Die  unveränderten  Zellen 
nicht  ausgezeichnet,  a  Cylinderzellen  der  tiefsten  Schicht,  b  Zon** 
der  Riffzellen,  c  degenerirende  Zellen  (Molluscumkörperchen).  il  deren 
Kerne.     Vergr.  circa  500. 

Fig.  3.  Cyste  des  kleinen  Labium  (Fall  Vill).  Cylinderzellen.  a  Flimmer- 
zellen.    Vergr.  circa  500. 

Fig.  4.  Cysto  des  kleinen  Labium  (Fall  IX).  Plattenepithel,  a  flimmermK- 
Plattenzelle.     Vergr.  circa  900. 
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xxn. 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  M^enerwelteningen. 


Von  Dr.  Otto  Pertik, 

m  patbologUchttD  Insti 
it  und  ProMctor  iu  Bu< 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


em«r.  I.  AisisteuMu  am  patbologUchttD  Institut  tu  SrMsbnrg  i.  E. , 
Doo«ot  und  ProMctor  iu  Budjipett. 


Versuchen  wir  unsere  über  die  ätiologischen  Momente  der 
Magenerweiterungen  erlangten  Kenntnisse  in  einen  allgemeinen 
Satz  zu  fassen,  so  müssen  wir  mit  Penzoldt')  und  Bich- 
liorst')  sagen,  dass  die  Bedingungen  zur  Erweiterung  des  Magens 
gegeben  sind,  wenn  die  Kräfte  zur  Entfernung  des  Mageninhaltes 
nach  der  physiologischen  Richtung  insufficient  geworden  sind. 

Abgesehen  von  jenen  seltenen  Fällen,  wo  entweder  die 
Magenerweiterung  selbst  (Andral)  oder  ihre  Ursache  (Stenosis 
pylori,  Pauli)  angeboren  ist,  tritt  eine  derartige  lusufGcienz  der 
Muskelkraft  des  Magens  entweder  darum  ein,  weil  I.:  am 
Magenausgange  ungewöhnliche  Hindernisse  aufge- 
häuft sind;  oder  deswegen,  weil  IL:  die  Muskelkraft  des 
Magens  mehr  oder  minder  gesunken  ist;  oder  weil  IIL:  der 
zu  befordernde  Inhalt  z.  B.  bei  Polyphagen  von  einer  ab- 
iionderlichen  Menge  ist. 

Was  nun  die  erste  Gruppe  betrifft,  ist  es  allbekannt, 
(ia.ss  der  Fortschaifung  des  Mageninhaltes  am  allergewöhnlichsten 
durch  Verengerungen  Hindernisse  geschaffen  werden;  als  Ursachen 
i^ind  dabei  anzuführen:  durch  runde  Magengeschwüre  bedingte 
Xarben,  carcinoraatöse  (acirrhotische)  Schrumpfungen,  Hyper- 
trophie der  Musculatur  oder  der  Schleimhaut  des  pylorischon 
Thciles,  eventuell  Schlei mhautpolypen  oder  von  der  Schleimhaut 
der  Regio  pylorica  ausgehende  Geschwülste,  dazu  kommen  noch 
durch  äussere  Druckwirkungen  entstandene  Verengerungen  der 
betreffenden  Gegend    bei  Vorhandonsoin  von  recihtsseitiger  Wan- 

';  Die  Magenerweiterung.     Rrlaugen   1876. 

*}  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.    Wien  u.  Leipzig  1885.    S.  124-141. 
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derniere,  oder  von  Tumoren  der  benachbarten  Theile:  der  Leber, 
des  Pankreaskopfes,  des  Omentum  oder  Quercolons. 

Nicht  minder  ist  es  bekannt,  —  und  diese  Ursachen  ge- 
hören der  besagten  zweiten  Gruppe  an  —  dass  die  Magen- 
musculatur  aus  localen  oder  allgemeinen  Ursachen  zu  erkranken 
vermag,  wodurch  auch  bei  vollständiger  Durchgängigkeit  des 
Pylorus  Magenerweiterung  entstehen  kann.  Von  den  localen 
Ursachen  nenne  ich  z.  B.  den  chronischen  Magenkatarrh,  ausge- 
breitete Verschwärung,  carcinomatöse  Infiltration  der  Muscularis, 
durch  peritonäale  Adhäsionen  bedingte  Zerrungen;  von  den  all- 
gemeinen Ursachcgi:  die  Anämie,  Typhus,  Lungenphthise  u.  s.  w., 
im  Allgemeinen  also  pathologische  Zustände  die  den  Organi^^mus 
erschöpfen  und  den  Muskeltonus  abschwächen. 

In  Bezug  auf  die  dritte  Gruppe  der  Ursachen  ist  daran 
zu  erinnern,  dass  auch  in  Fällen,  wo  der  Musculatur  übermässige 
Kraftäusserung  dauernd  zugemuthet  wird,  chronische  Magener- 
weiterung entstehen  kann;  so  diejenige  bei  Polyphageo,  bei 
Diabetikern,  Vegetarianern,  zu  deren  Erklärung  Kussmaul) 
und  mit  ihm  Jakobi')  eine  durch  die  Zerrung  des  übermässigen 
Inhaltes  bedingte  spaltformige  Verengerung  des  Pylorus  annimmt, 
während  nach  Penzoldt')  einfach  die  Verhältnisse  einer  rela- 
tiven Pylorusstenose  obwalten,  da  die  normal  weite  OeiFnung 
im  Vergleich  zur  abnormen  Masse  des  Mageninhaltes  verhältniss- 
mässig  zu  eng  ist. 

Diese  ganz  kurze  Uebcrsicht  soll  nur  dazu  dienen,  um  in 
dem  gegebenen  Rahmen  den  Platz  meines  Falles  von  vornherein 
bezeichnen  zu  können.  Dieser  gehört  nehmlich  der  ersten  Gruppe 
an,  nur  sitzt  das  Hinderniss  nicht  am  Pylorus,  sondern  im  Duo- 
denum, was  ja  erfahrungflgemäss  mit  der  Wirkung  von  Pylorus- 
verengerungen  ganz  gleichwerthig  ist. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  waren  in  dem  von 
mir  beobachteten  Falle,  welcher  einen  45  Jahre  alten,  an 
einer  purulenten  Meningitis  traumatischen  Ursprungs  verstorbenen 
Mann  betrifft,  folgende: 


•)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  VI.    S.470. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1872.    No.38. 

3)  a.  a.  0.  S.  26. 
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a)  Der  Magen  mittelstaik  erweitert ;  die  grosse  Curvatur  reicht  bis  unter 
(Jen  Nabel,  die  Seh  leimbau  tf alten  vollständig  verstrichen;  die  Magenwand  im 
Allgemeinen,  also  auch  die  Muscularis,  überaus  verdünnt.  Da  der  grösste 
Querdurchmesser  des  gefüllten  Magens  nach  He  nie  0  zwischen  26  —  31  cm 
variirt,  der  senkrechte  Durchmesser  an  der  Grenze  des  Fundus  und  des  Cor- 
pus 8— 10cm  misst,  welcher  gegen  den  Pylorus  bis  auf  2,5 cm  sinkt,  und 
da  andererseits  in  unserem  Falle,  wo  der  aufgeschnittene  Magen  einige  Zeit 
in  Alkohol  gelegen  bat,  die  drei  Dimensionen  38:  15:4cm  ergaben:  ist  es 
ersichtlich,  dass  sich  die  Erweiterung  besonders  in  senkrechter  Richtung  und 
—  was  fär  die  Initialstadien  sehr  oft  zutrifft  —  im  Fundus  geltend  gemacht 
hat;  wobei  zu  bemerken,  dass  jetzt,  d.  h.  nachdem  die  Spannung  durch  das 
Aufschneiden  behoben  wurde  und  die  schrumpfende  Wirkung  des  Alkohols 
zur  Geltung  gekommen  ist,  der  vor  dem  Aufschneiden  des  Magens  in  der 
Leiche  zu  beobachtende  Grad  von  Erweiterung  keineswegs  mehr  sichtbar  ist. 

b)  Die  ganze  obere  Pars  horizontalis  duodeni  und  theilweise  ein  Ab- 
schnitt der  Pars  descendeus  ist,  von  der  Valvula  pylori  gerechnet,  in  einer 
l/duge  von  12  cm  ebenfalls  erweitert.  In  dieser  Partie  ist  nehmlich  von  den 
Seil  leim  hautfalten,  die  in  dem  oberen  quereu  Theile  bekanntlich  auch  physio- 
logisch fehlen,  keine  Spur  vorhanden;  die  ganze  Wandung  ist  aufl^llig  ver- 
dünnt und  die  Breite  (Peripherie)  des  aufgeschnittenen  Darmes  beträgt  in- 
nerhalb dieses  Gebietes  12 — 13  cm,  während  sie  unterhalb  desselben  nur  8 
his  9  cm  misst.    (S.  Abbildung.) 

c)  Die  untere  Grenze  des  erweiterten  duodenalen  Abschnittes  wird  durch 
die  in  Form  eines  breiten  Spaltes  klaffende  Oeffnun^  eines  8  cm  langen,  circa 
8 cm  breiten,  bandschubfingerf5rmigen,  blind  endigenden  Sackes  gebildet. 

d)  Sowohl  die  äussere,  al»  die  innere  Oberfläche  dieses  Sackes  ist  mit 
Schleimhaut  bekleidet,  d.  h.  die  Wandung  wird  durch  eine  Schleimhautdupli- 
oatur  gebildet,  deren  über  einander  verschiebbare  Lamellen  durch  eine  dünne 
Schiebt  lockeren  Bindegewebes  vereinigt  sind. 

e)  Die  innere  Fläche  der  hinteren  Hälfte  des  Säckchens  setzt  sich  in 
gleicher  Flucht  in  die  hintere  Wand  des  erweiterten  Duodenalabschnittes  fort, 
vtäbrend  die  äussere  Flache  (Lamelle)  dieser  hinteren  Wand  in  die  hintere 
Waod  der  nicht  mehr  erweiterten  und  mit  Schleimhautfalten  bekleideten 
Duodenal partie  umbiegt  und  zwar  durch  Vermittlung  einer  durch  die  stärker 
entwickelte  Submucosa  verdickt  aussehenden  Kerkring'^jchcn  Schleimhautfalte. 

f)  Beide  Schlei mhautfläehen  der  vorderen  Hälfte  des  Säckchens  treffen 
^i'h  in  einem  freien  Schleimhautrande,  welcher  die  freie  Lippe  der  Sfickchen- 
mündung  bildet  und  seitlich  in  minimale  Ueberreste  einer  Kerkring^schen 
Kalte  übergeht.  Die  hintere  Hälfte  der  Säckcfaenmündung  wird,  wie  schon 
angedeutet,  nicht  von  einem  freien  Rande,  sondern  von  der  hinteren  Wand 
dor  erweiterten  Duodenalpartie  selbst  gebildet. 

g)  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  gemeinschaftliche  (rallen<;ant(  nicht 
zanz  in  der  Mitte  des  freien  Schleiuihautrandes  müudet. 

'^  Henle,  Splanchnoiogie.   S.  180. 
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Aus  dieser  Beschreibung  ist  wohl  zu  schliesseo,  dass  ein  Tbeil  tle> 
Mageninhaltes  zuerst  in  dieses  Säckchen  gelangen  musste,  denn  durch  da> 
besagte  Verbalten  des  freien  Randes  und  durch  den  unmittelbaren  Uebergaog 
der  inneren  Oberfläche  der  hinteren  Säckchen hälfte  in  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Duodenalwand  ist  die  Mündung  gegen  den  Magen  mehr  oder  we- 
niger klaffend  geöffnet.  Damit  ist  aber  ein  Circulationshindemiss  für  den 
Mageninhalt  gegeben,  wie  es  ausser  der  schon  erwähnten  Erweiterung  des 
oberhalb  der  Oeffnung  des  sackförmigen  Schlei mhautdivertikels  gelegenen 
Duodenalabschnittes  noch  daraus  erhellt,  dass  unmittelbar  unter  dieser  Mün- 
dung sich  die  erste  Kerkring'sche  Falte  zeigt  und  dass  daselbst  die  mit  Ver- 
dünnung gepaarte  Darraerweiterung  so  zu  sagen  mit  einem  Schlage  aufhört. 

Nach  Darlegung  des  aoatomischeu  Verhalteos  taucht  uuu 
die  Frage  der  Genese,  der  BntstchuDgsweise  dieses 
Schleimhautdivertikels  auf. 

Für  die  Annahme  einer  zur  Welt  gebrachten  Anomalie, 
einer  aogebornen  Affection  bietet  die  Entwickelungsgeschichte 
gar  keinen  Anhaltspunkt,  wenn  wir  nur  in  der  beträchtlicheren 
Entwickelung  irgend  einer  Kerkring'schen  Falte  keine  Anomalie 
erblicken  wollen.  Dagegen  spricht  für  die  zweite  Möglichkeit, 
dass  hier  nehmlich  eine  klappenförmige  Metamorphose  einer 
Kerkring'schen  Falte  vorliegt  —  (wobei  die  Annahme,  dass  diese 
Falte  schon  von  vornherein  übermässig  entwickelt  war,  nur  die 
Rolle  einer  willkürlichen  Hülfshypothese  spielen  würde)  — ,  alles, 
was  über  die  Schichten  der  Säckchenwandung  und  über  ihr  Ver- 
hältniss  zu-  den  Duodenalschleimhautfalten  gesagt  wurde,  insbe- 
sondere jener  Uebergang,  wodurch  sich  der  freie  Rand  des  Säck- 
chens in  nachbarliche  d.  h.  mit  demselben  in  ziemlich  gleichem 
Niveau  liegende  Ueberreste  von  Schleimhautfalten  fortsetzt. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  neige  ich  zu  dieser  zweiten 
Auffassung,  in  welchem  Fall  das  Säckchen  in  den  ersten  Ent- 
wickelungsstadien  wahrscheinlich  die  Gestalt  einer  Semilunar- 
klappe  besass,  welche  dann  durch  den  immer  wieder  hineio- 
gelangenden  Chymus  mehr  und  mehr  erweitert,  endlich  die  Ge- 
stalt des  handschuhfingerförmigen  Blindsäckchens  erreichte.  Da 
nur  ein  geringer  Theil  der  Kerkring'schen  Falten  vollständig 
ringförmig  ist,  die  meisten  sich  aber  nur  auf  die  Hälfte,  den 
dritten  —  oder  noch  geringeren  Theil  der  Peripherie  des  Duo- 
denums erstrecken:  so  ist  auch  dazu  ein  anatomischer  Anhalts- 
punkt angedeutet,  warum  die  Schleimhautklappe  über  einen  ge- 
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wi8&eu  Punkt    hinaus    nur    immer    tiefer    und   nicht  gleichzeitig 
auch  breiter  werden  konnte. 

Endlich  scheint  der  Umstand,  dass  der  gemeiuschaftliche 
Gallengang  an  der  freien  Lippe  der  Säckchenöffnung  und  nicht 
an  der  hinteren  Wand  mündet,  dafür  zu  sprechen:  1)  dass  sich 
(las  Sackchen  nicht  aus  jener  Schleimhautleiste  bilden  konnte, 
die  unter  der  Papilla  oder  Caruncula,  welche  die  Mündung  des 
Choledochus  umgiebt,  als  sogenanntes  Frenulum  carunculae  nicht 
cüDstant  zu  finden  ist,  2)  dass  es  sich  noch  weniger  aus  dem 
sog.  „Diverticulum  Vateri^  bilden  konnte,  da  ja  Vater  unter 
diesem  Divertikel,  wie  es  durch  Hall  er  in  ^Üisputationibus 
anatomicis*^  dargelegt  wird,  eine  ampullenartige  kleine  submucöse 
Ausbuchtung  des  Ductus  choledochus  versteht,  in  welche  auch 
der  Ductus  pankreaticus  einmundet. 

Auf  Grund  besagter  Thatsachcn  bin  ich  also  wohl  berechtigt 
anzunehmen,  dass  hier  eine  Metamorphose  einer  gewöhnlichen 
lind  zwar  im  Niveau  der  normalen  Einmündung  des  Choledochus 
gelegenen  duodenalen  Schleimhautfalte  vorliegt.  Weitere  Beob- 
achtungen und  Beweise  bleiben  allerdings  wünschenswerth. 

Natürlich  unterlasse  ich  es  noch  weiter  zu  gehen  und  die 
Frage  erörtern  zu  wollen,  welcher  Natur  die  verursachende 
mechanische  Wirkung  gewesen  sein  mochte.  Hervorzuheben  ist 
jedoch,  dass  Gallensteine  als  derartige  Causalmoniente  auszu- 
schliessen  sind;  solche  wurden  in  der  Leiche  nicht  gefunden,  auch 
fehlen  andere  auf  vorausgegangene  Cholelithiasis  hinweisende  Ver- 
änderungen wie  z.  B.  Erweiterung,  Schleimhautnarben  der  grossen 
Gallengänge.  Im  Grossen  und  Ganzen  sprechen  aber  die  That- 
sachen  dafür,  dass  Erweiterung  des  obersten  Duodenalabschnittes 
und  des  Magens  selbst  durch  eine  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
acquirirte  klappenförmige,  später  sackförmige  Metamorphoso  einer 
duodenalen  Schleimhautfalte  verursacht  wurde,  —  ein  ätiologisches 
Moment,  wie  es  sich  ähnlich  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet 
findet.  Eine  auf  ein  entfernt  verwandtes  Verhältniss  hinweisende 
Bemerkung  findet  sich  nach  Pcnzoldt  (a.a.O.)')  am  Beginn 
dieses  Jahrhundertes  bei  Chambon  de  Montan x,  der  als  Cir- 
culatioushinderniss  des  Mageninhaltes  einen  vor  dem  J^ylorus 
scharf  hervorragenden  Wulst  der  Magenschleimhaut  erwähnt. 
0  Penzoldt  (S.  15)  citirt  hier  nur  VoigteTs  path,  Anat.  Bd.  H.  S.  452, 
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Erklärung  der  Abbildung. 

Tafel  XI. 
Py  =  Pylonis.     Pa  es  Rest  des  Pankreas.     Dch  »  Doctus  cboledochus. 
Das  Uebrige  aus  dem  Texte  ersichtlich.     (NB.    Die  Falten   der  Magen 
Schleimhaut  sind  künstliche,  hervorgegangen  aus  der  Unmöglichkeit  das  auf- 
geschnittene Organ  ganz  glatt  auszubreiten.) 
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Mltthellnngen  ans  der  Grelfswalder  medicini- 
schen  Klinik. 

Von   Prof.   Fr.   Mos! er. 


I.    lieber  Myxödem. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 

Vermuthlich  ist  es  anderen  Aerzten  schon  ergangen  wie  mir, 
dass  sie  in  froheren  Zeiten  einen  Fall  von  Myxödem  beobachtet 
haben,  ohne  ihm  die  richtige  Deutung  geben  zu  können. 

Im  Andchluss  an  einen  Vortrag  über  Kropfexstirpatioo, 
Cachexia  strumipriva,  Myxödem,  von  Herrn  Collegen 
Schmid  aus  Stettin  in  der  Sitzung  der  Frtihjahrsversammluug 
des  Vereines  der  Aerzte  des  Regierungsbezirkes  Stettin  ara 
20.  Mai  1887  in  Pasewalk  gehalten,  habe  ich  erwähnt,  dass 
ich  schon  1855  als  Assistenzarzt  der  medicinischen  Klinik  in 
Giessen  eine  solche  Cachexie  beobachtet  habe,  die  auf  eigen- 
thümliche  Weise  zur  Entstehung  gekommen  war. 

Es  handelte  sich  um  ein  19jühriges  Mädchen  aus  Annerod,  dem  ^e^m 
Struma  parenchymatosa  eine  Jodkaliumsalbe  (Unguentum  Kalii  jodati  25.0, 
Jodi  puri  0,15)  in  der  Poliklinik  verordnet  worden  war  mit  der  Weisung, 
nach  14  Tagen  über  den  Erfolg  zu  berichten.  Sie  stattete  keinen  Berich 
ab,  gebrauchte  vielmehr  während  eines  halben  Jahres  die  Salbe  fort,  obgleich 
eine  Anätzung  der  Haut  und  tieferer  Theile  dadurch  veranlasst  worden  war. 

Als  sie  sich  nach  Verlauf  von  6  Monaten  zum  ersten  Male  in  der  Klinik 
wieder  vorstellte,  war  an  der  vorderen  Halsgegend  weit  verbreitete  Verscbor- 
fung  der  Haut,  tiefer  greifende  Eiterung  zu  constatiren.  Letztere  hatte  den 
gänzlichen  Schwund   der  Schilddrusenge-schwulst,   aber  auch  Anätzung   de^ 
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l^  Trachealknorpels  herbeigeführt,  so  dass  wir  es  nun  mit  einer  siemlich 
weiten  Tracbealfistel  zu  thun  hatten.  Die  P>näbrung  der  Patientin  war  da- 
•lurch  sehr  heruntergekommen. 

Ich  schickte  sie  zu  Verwandten  nach  dem  Bade  Homburg,  woselbst 
zu  meinem  Erstaunen  nicht  nur  die  spontane  Heilung  der  Tracbealfistel, 
>ondem  auch  der  Hautwunde  erfolgte. 

Die  Struma  war  total  verschwunden,  von  der  Schilddrüse  keine  Spur 
mehr  zu  fühlen:  sie  war  g&nzlich  untergegangen  in  der  Narbe.  Das  Allge- 
meinbefinden hatte  sich  dagegen  nicht  gehoben.  Patientin  sah  sehr  blass 
aus,  war  hinföllig,  vcrdriesslich,  apathisch,  Oedeme  zeigten  sich  an  den  ver- 
schiedensten Rörpertheilen.  Unter  den  Symptomen  von  aligemeinem  Maras- 
mus erfolgte  der  Tod  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres,  ^ie  ich  damals  an- 
nahm, in  Folge  von  Bimanämie.  Es  ist  mir  nunmehr  sehr  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  um  Cacbexia  strumipriva,  um  Myxödem  gehandelt  hat. 

Der  allgemeioe  Weckruf,  den  Virchow  durch  seinen  am 
2.  Februar  1887  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  ge- 
haltenen Vortrag  ober  Myxödem  hat  ergehen  lassen,  wird  dem- 
selben die  Aufmerksamkeit  aller  deutschen  Aerzte  zugewandt 
haben.  Auch  ich  verdanke  diesem  klassischen  Vortrage  mein 
luterosse  für  diesen  wichtigen  Kraukheitsprozess,  so  dass  ich  im 
Stande  war,  einen  meiner  Klinik  zugeführten  Fall  alsbald  zu  er- 
kennen. 

Üerselbe  hat  so  bemerkenswerthes ,  charakteristisches  V^er- 
halten  geboten,  dass  es  lohnt,  darüber  Genaueres  mitzutheilen. 

Bekanntlich  kommt  Myxödem  vorwiegend  bei  Frauen  vor. 
Bei  einer  Statistik  von  31  Fällen  waren  nur  4  Männer  erkrankt. 
Vor  Eintritt  der  Menstruation  scheint  das  Leiden  sich  nicht 
zu  entwickeln.  Auch  jenseits  des  50.  Lebensjahres  ist  es  bis 
jetzt  selten  beobachtet.  Um  so  mehr  verdient  der  hier  vorge- 
kommene Fall  Berücksichtigung. 

Ich  beobachtete  nehmlich  das  Leiden  bei  der  vier  und  fünfzig  Jahre 
alten  Klempnerfrau  Stnhmke,  die  aus  Pasewalk  in  meine  Klinik  gekommen 
war.  Sie  gab  an,  dass  ihre  Mutter  im  Alter  von  48  Jahren  an  Kiunbacken- 
krampf,  ihr  Vater  im  84.  Lebensjahr  an  Altersschwäche  gestorben  sei.  Eine 
S\:hwester  hat  in  der  Jugend  öfters  au  Krämpfen  gelitten,  die  in  Folge  eines 
Schreckens  eingetreten  seien.  Dass  ähnliche  Leiden  wie  das  ihre  vorgekom- 
men seien  in  ihrer  Familie,  verneint  Patientin  mit  Bestimmtheit. 

Als  Kind  bat  sie  Masern  und  Rötbein  überstanden.  Im  H.  Lebensjahre 
erkrankte  sie  schwer  an  Cholera.  Die  Menstruation  trat  zum  ersten  Mal  im 
!•>.  Lebensjahr  bei  ihr  ein.  Sie  war  stets  regelmässig,  veranlasste  keiue  Be- 
•^•»hwerden.     Im  Alter  von  19  Jahren  heirarhete  Patientin.     In  ihrer  Ehe  hat 
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sie  zwei  Kinder  geboren.  Das  älteste  starb  D  Tage  alt  an  Einubackeo- 
krampf;  das  zweite  wurde  zu  froh  geboren,  starb  schon  am  dritten  Tag« 
nach  der  Geburt.  In  späteren  Jahren  bat  sie  nicht  mehr  geboren,  trotzdem 
sie  nunmehr  an  ihren  dritten  Mann  verbeiratbet  ist.  Ueber  Menstruations- 
anomalien  hatte  sie  niemals  zu  klagen.  Zeichen  von  Syphilis  sind  bei 
ihr  nicht  aufgetreten.  Die  beigegebene  Photographie,  welche  fünf  Jahre  vur 
Beginn  ihres  jetzigen  Leidens  von  ihr  aufgenommen  ist,  lässt  auf  völlige 
Gesundheit,  beste  Ernährung  bei  ihr  schiiessen. 

Aus  diesen  Angaben  geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  das  Leiden  in 
vorliegendem  Falle  mit  Vorgängen  bei  der  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Lactation,  überhaupt  mit  Störungen  im  Geschlechtsleben,  wie 
in  den  von  anderen  Aerzten  beobachteten  Fällen,  einen  Zusammenhang 
nicht  zeigt.  Aucii  hat  es  sich  nicht  um  eine  nervöse  oder  nervös  be- 
lastete Person  gehandelt. 

Als  Ursachen  des  Myxödems  sind  Erkältungen  am  häufigsten  ange- 
geben worden.  Die  specielle  Anamnese  ergiebt  auch  in  unserem  Falle  An- 
haltspunkte für  diese  Annahme.  Das  Leiden  dauerte  nehmlich  bei  der  Auf- 
nahme in  meine  Klinik  schon  sechs  Jahre.  Patientin  glaubt,  die  Kat- 
stehung  daher  leiten  zu  sollen,  dass  sie  damals  in  Mitten  des  heissen  Som- 
mers kalte  Flussbäder  genommen  habe,  die  vordem  niemals  vou  ihr 
gebraucht  worden  waren. 

Der  Beginn  war  ein  ganz  allmählicher.  Als  erstes  Symptom  bezeichnet 
die  Kranke  Lahmigkeit  des  linken  Daumens,  welche  ihr  dadurch  auf- 
fällig wurde,  dass  sie  nicht  mehr  zu  stricken  vermochte. 

Es  dauerte  etwa  ^  Jahr,  bis  sich  Anschwellungen  des  Uandräckens  und 
der  Finger  der  linken  Hand,  später  des  linken  Armes  zeigten  und  nach  udü 
nach  innerhalb  1—2  Jahren  —  wegen  Gedächtnissschwäche  vermag  Fat ientio 
genauere  Zeitangaben  nicht  zu  machen  —  über  den  Rumpf,  die  rechte  obere 
und  die  beiden  unteren  Extremitäten  sich  verbreiteten.  Erst  später  erfolgt^ 
Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Augenlider,  wie  es  scheint,  ganz  zuletzt 
am  Hals  und  in  der  Mundhohle,  besonders  an  den  Lippen  und  der  Zuuire. 
Sic  hebt  besonders  hervor,  dass  seit  längerer  Zeit  das  Sprechen  ihr  beein- 
trächtigt sei. 

In  allen  Gliedern  hat  sie  während  der  letzten  Jahre  ein  Gefühl  tod 
Schwere  und  Steifigkeit  gehabt.  Beim  Gehen  war  sie  stark  behindert,  di? 
Arme  konnte  sie  zu  Handarbeiten  nicht  mehr  gebrauchen.  Sehr  unangen^'hci 
war  ihr,  dass  sich  im  Verlauf  des  letzten  Jahres  zu  den  eben  geschilderten 
Symptomen  Gedächtnissschwäcbc  hinzugesellte.  Die  Preise  der  in 
ihrem  Laden  feilgebotenen  Gegenstände  konnte  sie  nicht  mehr  behali'^L. 
addiren  und  subtrahiren  war  ihr  unmöglich. 

Vor  2  Jahren  sind  die  Regeln  gänzlich  ausjrcblieben;  die  Kiauk« 
will  danach  raschere  Zunahme  der  Anschwellunp^en  an  verschiedener 
Korpertheilen,  sowie  der  Steifi^^keit  in  den  Gliedern  beobachtet  haben.  Auch 
wird  sie  seit  jener  Zeit  von  Kreuzschmerzen,  sowie  von  einem  Gurtel- 
gefühl um  den  Rücken  heimgesucht. 
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Schon  im  Beginn  ihrer  Krankheit  nahm  sie  ärztliche  Hälfe  in  AnApnich. 
Trotz  conAequenter  Fortfsetzung  derselben  ist  niemals  Besserung  oder 
>tillstanct  Uemerkbar  gewesen.  Im  November  1887  suchte  sie  Hülfe  im 
hiesigen  Universitätskrankenhaus,  und  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  fol- 
sjende  Befunde  von  mir  notirt. 

Patientin  hat  blonde,  wenig  ergraute  Haare,  blaue  Iris  Der  Gerichts- 
iiusdmck  ist  starr  und  blöde,  die  Antworten  auf  an  sie  gerichtete  Fragen 
(tfolgcn  1ang<sam.  Im  Allgemeinen  macht  die  Kranke  den  Eindruck  allge- 
meiner Apathie,  liegt  häufig  in  halb  somnolentem  Zustande  zu  Bett, 
klagt  sehr  wenig.  Wird  sie  nach  ihren  Beschwerden  gefragt,  so  muss  sie 
>i('h  erst  länger  auf  eine  Antwort  besinnen.  Sie  bedauert  hauptsächlich  die 
Si'hwere  ihres  ganzen  Körpers,  die  Behinderung  der  geschwollenen  Glieder 
lioim  Geb«n  und  Bandtiren. 

Bei  näherer  Besichtigung  fallt  die  allgemeine  Körpergeschwulst,  die 
f^ii^entbömliche  Blässe  der  Haut,  ihr  durchscheinender  Glanz,  ihr  fast  por- 
zellanartiges Aassehen  sofort  in  die  Augen. 

Selbst  die  Kopfhaut  erweist  sich  beim  Betasten  als  geschwollen.  Das 
Kopfhaar  ist  noch  in  reichlichem  Maasse  vorhanden,  der  Schädel  zeigt  nor- 
male Formation,  die  Stirne  erscheint  auffallend  breit. 

Der  Gesicbtsausdruck  wird  zum  Theii  dadurch  ein  stupider,  dass  die 
^tark  geschwollenen  oberen  Augenlider  sehr  tief  herabhängen,  wie  sich  in 
Iteiliegender  Photographie  deutlich  ausspricht.  Die  Wulstung  der  Augenlider 
mit  Verengerung  der  Lidspalte  hindert  Patientin  beim  Aufsehen.  Will  sie 
einen  höber  gelegenen  Gegenstaud  erkennen,  ist  sie  genöthigt,  das  schwer 
bewegliche  obere  Augenlid  mit  den  Fingern  in  die  Höhe  zu  ziehen.  An  den 
Augen  selbst  ist  äusserlich  keine  Abnormität  zu  entdecken.  Die  Kranke 
klagt  mitunter  über  gesteigerten  Thränenfluss. 

Herr  College  Schirmer  hatte  die  Gute,  eine  genaue  Untersuchung  der 
Augen  vorzunehmen.  Auffallende  Abnormitäten  sind  dabei  nicht  constatirt 
worden. 

Der  GesichLsausdruck  bekommt,  wie  auch  die  Abbildung  ersehen  lässt, 
dadurch  ein  eigenthümliches  Gepräge,  dass  Nasenwurzel,  Nasenrücken  ver- 
dickt sind,  die  Augenbrauengegend,  an  der  die  Haare  ausgefallen  sind,  stark 
hervortritt,  das  Gesicht  überhaupt  breiter  erscheint. 

Die  Haut  der  Stirngegend  ist  ebenfalls  verdickt  und  angeschwollen; 
dennoch  sind  Stirnrunzeln  noch  vorhanden.  Die  Farbe  der  Gesichtshaut  ist 
nicht  so  deutlich  weiss,  wie  an  anderen  Körpergegenden.  Die  Wangen  sind 
gerötbet  in  Folge  von  zahlreichen  Gefössectasien  mit  einzelnen  Knötchen- 
(»ruptionen.     Die  Nasolabialfalten  sind  noch  vorhanden. 

In  Folge  der  prallen  Anschwellung  lässt  sich  die  (iesichtshaut  nicht  in 
Palten  erheben.  Auch  die  Kopfhaut  fühlt  sich  prall  an,  zeigt  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  der  Schläfengegend,  schmerzhafte  Empfindung. 
Am  wenigsten  ist  die  Geschwulst  an  den  Ohrmuscheln  bemerkbar.  Dagegen 
fühlt  sieb  die  Haut  an  beiden  Wangen  und  dem  Kinn  besonders  prall  an. 
Unterhalb  des  Kinnes  ist  sie  zu  derben  Wülsten  angestaut,  im  Nacken 
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und  auf  den  Schaltern  zeigt  sie  ebenfalls  starke  Verdickung,  beinahe  ?on 
hrettartiger  Consistenz.  Die  Arme  zeigen  ebenfalls  Hautverdickung,  eine 
Falte  lässt  sich  auch  hier  nicht  bilden,  Druck  ist  empfindlich. 

Auch  die  Haut  der  Brust  fiählt  sich  derb  an.  Tiefer  Dnick  ist  empfind- 
lich. Fingereindrucke  bleiben  ebenso  wie  an  anderen  Uautpartien  nicht  be- 
stehen. Es  ist  der  Geföhlseindruck  aberall  ein  ganz  anderer  als  bei  gewöhn- 
lichem Oedem,  grossere  Resistenz  macht  sich  fühlbar. 

Die  beiden  Brasto  sind  noch  gut  entwickelt,  bei  Berührung  et«&s 
empfindlich,  fohlen  sich  prall  an,  sind  in  Folge  der  Straffheit  der  Haut  nicht 
hängend,  stehen  ziemlich  grade  nach  vorn,  wie  unsere  Abbildung  deutlich 
ersehen  lässt. 

Das  Abdomen  ist  aufgetrieben.  Die  Palpation  der  Magengegend  empfind- 
lich, der  Nabel  steht  in  massigem  Grade  vor. 

Der  Bauchumfang  beträgt  über  dem  Nabel  gemessen  102  cm.  Weiterbin 
haben  Messungen  ergeben  als  Umfang  des  Halses  36  cm .  der  Brust  ober- 
halb der  Mamillae  88  cm,  in  der  Hohe  des  Processus  ensiformis  78  cm. 

Die  Haut  der  Arme  und  Beine  ist  gleichfalls  geschwollen,  von  fa>' 
porzellanartigem  Aussehen;  die  rechte  Seite  zeigt  im  Allgemeinen  stärkere 
Anschwellung  als  die  linke,  die  oberen  Extremitäten  mehr  als  die  unteren. 
Handrücken  und  Finger  erscheinen  unförmlich  gewulstet.  Auf  Druck  bleibt 
auch  an  den  Extremitäten  eine  Delle  nicht  zurück.  Im  Gegensatz  von  ge- 
wöhnlichem Oedem  besteht  auch  hier  viel  derbere  Anschwellung  der  Haut. 
sowie  eine  gewisse  Druckempfindlichkeit.  Meist  fühlen  sich  Hände  und  Fasse 
kalt  an,  sehen  in  der  Regel  wachsartig  glänzend  aus,  mitunter  auch  cyano- 
tisch.    Sie  klagt  zuweilen  über  Frieren  der  Hände  und  Füsse. 

Der  grösste  Umfang  der  Oberarme  ist  3 1  cm ,  der  Unterarme  23,5  cm, 
des  Handgelenks  löcra,  des  Handräckeus  20,5  cm,  der  Oberschenkel  in  der 
Mitte  47,5  cm,  der  Unterschenkel  35  cm,  der  Fussgelenke  (Talocruralgelenk 
28,5  cm,  des  Mittelfusses  23,5  cm.  Unterhalb  der  Knöchel  zeigt  sich  keine 
Spur  von  Oedem,  wie  bei  gewöhnlichem  Stauungsödem  der  Fall  zu  sein  pfle?t. 
Die  Zehen  sind  ebenso  wie  die  Finger  insgesammt  verdickt;  die  Haut,  äu^^sei- 
lieh  glänzend,  fühlt  sich  viel  derber  an,  als  man  es  bei  Oedem  gewöhnt  ist. 
mehr  elastisch,  wie  erstarrte  Nährgelatine. 

In  Folge  der  Anschwellungen  klagt  Patientin  über  ein  drückendes  Gefcbl 
von  Schwere  im  ganzen  Körper.  Beim  Gehen  wird  sie  dadurch  wesentlich 
gehindert,  Handarbeiten  kann  sie  nicht  mehr  verrichten.  Meist  Hegt  sie 
daher  zu  Bette,  hat  ihres  apathischen  Zustandes  wegen  keine  Neigung  zum 
Aufstehen,  von  ihrer  Umgebung  wird  sie  wenig  tangirt.  Das  Aufstehen  aus 
dem  Bette  föUt  ihr  schwer.  Wenn  sie  auf  einem  Stuhle  gesessen  hat,  zeig: 
sie  beim  Erheben  einen  unsicheren  Gang,  der  fast  taumelnd  ist.  Hat  sie 
das  Gehen  längere  Zeit  fortgesetzt,  so  vermag  sie  besser  fortzuschreiten: 
immerhin  fallt  die  Schwerfälligkeit  des  Ganges  noch  auf,  welche  vorzugsweise 
ihre  Ursache  in  der  Anschwellung  und  Spannung  der  Haut  hat. 

Was  die  Veränderungen  ihres  Nervensystems  anlangt,  so  klagt  die  Kranke 
darüber,  dass  sie  innerhalb  der  letzten  Monate  unruhiger  schläft,  öfters  dun.): 
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Tiiumc  erschreckt  aufwacht,  dann  nicht  mehr  einschlafen  kann,  in  sehr  er- 
regten Znstand  g^erath.  Ueber  spontane  Kopfschmerzen  klagt  sie  gar  nicht, 
dagegen  über  Schmerzen  im  Röcken  und  im  Kreuz:  es  sei  ihr,  als  ob  ein 
Mer  Gürtel  um  sie  (gezogen  werde.  Dadurch  will  sie  das  Gefühl  haben, 
als  ob  ihr  Körper  in  2  Hälften  getheilt  sei. 

Patientin  klagt  ferner  über  ein  eigenthumliches  Zischen  vor  den  Ohren. 
Herr  College  Hoff  mann  hat  auf  mein  Ersuchen  die  Gute  gehabt,  eine  ge- 
naue Untersuchung  der  Ohren  vorzunehmen  und  hat  über  seine  Befunde 
Folorendes  aufgezeichnet: 

^ Anamnestisch  fallt  die  Entstehung  der  Erscheinungen  von  Seiten  des 
(iebörapparates  zusammen  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  überhaupt.  Die 
Beschwerden  der  Patientin  bestehen  in  Schwerhörigkeit,  welche  sich  beson- 
«iers  beim  Hören  auf  weitere  Distancen  bemerklich  macht,  sowie  in  abnormen 
Geräuschen  in  beiden  Ohren.  Letztere  bestehen  vorzugsweise  in  Sausen, 
-dem  Geräusch  strömenden  Wassers"  vergleichbar,  sowie  in  h&ufigem  Klingen 
und  Knacken.  Diese  abnormen  Gehörsempfindungen  treten  intermittirend 
auf.  Beim  Druck  auf  den  Antitragus,  sowie  auf  die  Gegend  unter  dem  An- 
satz der  Ohrmuschel  äussert  die  Kranke  Schmerz. 

An  der  Ohrmuschel  und  dem  äusseren  Gehörgang  ist  nichts  Abnormes 
wahrzunehmen.  Dagegen  sind  Veränderungen  am  Trommelfell  vorhanden 
und  zwar  sind  beide  Trommelfelle  eingezogen,  der  kurze  Fortsatz  steht  stark 
hervor.  In  den  beiden  hinteren  Quadranten,  und  zwar  rechts  ausgeprägter, 
'^ind  grauweissliche  halbmondförmige  Trübungen  wahrnehmbar,  welche  nach 
den  vorderen  Partien  zu  allmählich  abnehmen,  jedoch  so,  dass  die  ganzen 
Trommelfelle  schwach  getrübt  erscheinen.     Der  Reflex  fehlt  beiderseits. 

Die  Taschenuhr  wird  links  auf  3  cm,  rechts  auf  2  cm  vernommen.  Die 
•Stimmgabelpröfung  ergiebt  für  tiefere  Töne,  dass  dieselben  vor  dem  Ohr  nur 
venig  länger  gehört  werden,  als  wie  beim  Aufsetzen  der  Gabel  auf  den  War- 
zenfortsatz. Höhere  Töne  werden  vor  wie  hinter  dem  Ohr  ungeföhr  gleich 
lang  gebort.** 

Eine  eigenthümliche  Angabe  der  Patientin  ist  die,  dass  sie,  wenn  sie 
auf  dem  Röcken  liege,  weniger  gut  zu  sprechen  vermöge  als  in  der  Seiten- 
Uge.  Die  Trägheit  der  Sprache  fällt  jedem,  der  die  Kranke  sprechen  hört, 
sofort  auf.  Dabei  ist  das  Sprechen  weniger  deutlich,  wie  es  scheint,  in  Folge 
iier  bedeutenden  Verdickung  der  Zunge. 

Die  Untersuchung  der  motorischen  Nervenbahnen  sowohl  in  der  Hirn- 
aU  Röckenmarkssphäre  hat  keine  auffallenden  Abnormitäten  ergeben.  Auch 
die  sensitiven  Nerven  sind  nicht  wesentlich  alterirt:  ihre  Leitung  erscheint 
etwas  verlangsamt,  die  Patellarreflexe  sind  normal,  an  den  Unterschenkeln 
«ird  die  leiseste  Berührung  erkannt,  der  Eindruck  von  Wärme  und  Kälte 
^t  unterschieden.  Von  Parästhesien  erwähnt  Patientin  ein  Prickeln  unter 
den  Fersen,  an  den  Oberarmen  und  der  Brust  habe  sie  mitunter  plötzlich 
die  Empfindung,  als  ob  ein  Vogel  daselbst  sie  picke. 

Von  Seiten  der  Digestionsorgane  sind  einzelne  Abnormitäten  zu  ver- 
zeichnen.    Die  Kranke   klagt  über  Appetitmangel,   schlechten  Geschmack, 


448 

plötzlich  auftretenden  Durst.  Die  Schleimhaut  der  Lippen,  die  blass  aus- 
sehen, fählt  sich  verdickt  nnd  ßfewulstet  an,  ebenso  die  Schleimhaut  der 
Wan^c  und  Aiveolarrander.  Die  Zunge  im  breit  und  verdickt,  wird  möbsaoi 
herausg^estreckt,  ist  auf  Druck  empfindlich,  zeigt  massigen  Belag.  Den  Mund 
vermag  sie  nicht  weit  zu  öffnen  wegen  der  übermässigen  Spannung  der  Haut. 
Ganz  von  selbst  sind  die  Z&bne  des  Oberkiefers  innerhalb  der  letzten  Monate 
ausgefallen  bis  auf  einen,  der  auch  schon  gelockert  ist.  Auch  im  Unterkiefer 
sind  Zähne  nur  noch  in  geringer  Zahl  vorhanden. 

Bei  der  In.spection  des  Rachens  zeigt  sich  die  Uvula  glänzend  verdickt, 
die  beiden  Oaumenbögen  sind  gewulstet,  die  hintere  Rachenwand  ist  hpr- 
vorstehend. 

Die  Palpation  der  Halsgegend  ergiebt  keine  Veränderungen,  die  auf  ein 
Leiden  der  Schilddrüse  deuten,  die  Palpation  der  letzteren  bleibt  resul- 
tatlos, da  sie  nicht  durchzufühlen  ist,  was  vielleicht  durch  die  verdickte 
Haut  bedingt  ist.  Eine  abnorme  Empfindlichkeit  besteht  au  der  Stelle  auf 
Druck  nicht. 

Die  Stimme  der  Patientin  ist  rauh,  beinahe  heiser.  Die  laryngoskopi^cbe 
Untersuchung  zeigt  massige  Wulstung  der  Schleimhaut  des  Larynx,  die 
wahren  Stimmbänder  sind  völlig  normal,  ohne  Parese. 

Die  Untersuchung  der  Athmungs-  und  Girculationsorgane  ergeben  luii 
Bestimmtheit  die  Abwesenheit  eines  Lungen-  oder  Herzleidens.  Die  Uerztöoe 
sind  rein,  die  Herzdämpfung  nicht  vergrössert.  Der  Spitzenstoss  i^t  nicht 
sichtbar,  schwer  fühlbar.  Der  Radialpuls  ist  wegen  Anschwellung  der  Haat 
schwer  zu  fühlen.  Die  Zahl  der  Herzschläge  schwankt  zwischen  CS  bi< 
^0  Schlägen  in  der  Minute.  Die  Temperatur  ist  normal,  Fieber  ist  niemals 
aufgetreten. 

Das  Körpergewicht  beträgt  63,5  kg. 

Die  Percussion  der  Leber  und  Milz  ergiebt  keine  Vergrössening  dieser 
Organe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  zeigt  keine  auffallenden 
Veränderungen. 

Von  Seiten  des  Darms,  der  sich  öfters  aufgetrieben  zeigt,  wird  über 
hartnäckige  Obstipation  geklagt,  es  müssen  dauernd  Abführmittel  angewandt 
werden. 

Die  Untersuchung  des  Urins  hat  sehr  häufig  stattgefunden.  Herr  Collffe 
Baumstark  hat  die  Qüte  gehabt,  denselben  öfters  zu  untersuchen  und 
schreibt  mir  darüber,  dass  der  Harn  gar  keine  Besonderheit  darbot,  als  da» 
er  sehr  dünn  war.  Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  hier  eine  Harn- 
untersuchung, welche  den  vom  22.-23.  December  entleerten  Harn  betraf- 
Danach  war  das  Harnvolumen  1540  ccm,  specifiscbes  Gewicht  1010  bei  lö^C^ 
die  Consistenz  wässrig,  leicht  giessbar,  gar  nicht  schleimig.  Reaction:  nor- 
mal sauer.  Klarheit:  völlig.  Farbe:  hell.  Sediment:  nach  24  Standen 
leichte  Schleimwölkchen  wie  in  normalem  Harn.  Harnstoff  0,756  pCt.,  Oe-j 
sammtmenge  11,64  g.  Harnsäure  0,0065  pCt.,  Gesammtmenge  0,1g.  Ci 
0,56  pCt.,  Gesammtmenge  8,63  g.     P2O3  0,054  pCt.,  Gesammtmenge  0,8916. 
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Eiweiss  nicht  vorbandon,  Zucker  nicht  vorhanden,  Mucin  ebenfalls  nicht. 
Der  Harn  reducirte  auch  nicht  nach  Rochen  mit  verdünnten  Säuren. 

Die  Kranke  wurde  zunächst  mit  tonischen  Mitteln:  Eisen,  Leberthran, 
(.liiuatiDctur  behandelt,  wöchentlich  dreimal  erhielt  sie  ein  Soolbad.  Nach- 
•lein  dieselbe  Behandlung  5  Wochen  fortgesetzt  war,  Hess  sich  gar  keine 
Be:$serung  bei  ihr  constatiren.  Aus  diesem  Grunde  wurde  eine  andere  The- 
rapie versucht:  wöchentlich  viermal  wurden  der  Patientin  3  g  Ung.  hydrarg. 
•iner.  pro  Tag  in  die  Haut  eiugeriebeu,  innerlich  Jodquecksilberpiilen  ge- 
reicht, ausserdem  allgemeine  Massage  des  Körpers  vorgenommou.  Einen  Er- 
foli,'  hat  auch  diese  Behandlungsweise  nicht  aufzuweisen. 

Am  14.  Januar  1888  wurde  folgender  Befund  von  mir  aufgezeichnet: 
Patientin  klagt  heute  über  Schmerzen  in  der  Stirngegeud,  besonders  an  der 
Nasenwurzel,  ferner  in  der  Schl&fengegend  und  am  Ualse.  Ausserdem 
iiüpfindet  sie  es  sehr  unangenehm,  dass  ihre  Nase  ihr  bald  sehr  kalt,  mit 
etuem  Male  wieder  warm  werde.  Die  Steifigkeit  dos  Körpers  ist  in  der  glei- 
chen Weise  verblieben.  Im  Gehen  meint  sie  mitunter  eine  Besserung  zu 
verspüren,  dann  beginne  sie  plötzlich  zu  turkeln  und  sei  es  ihr  dann  sehr 
«chwer,  sich  festzuhalten.  Sie  macht  einen  verdriesslicheren  Eindruck  als 
früher,  ihre  Verstimmtheit  giebt  sieb  auch  in  ihrer  Sprache  zu  erkennen. 
i>ie8elbe  ist  viel  träger,  und  die  Stimme  fast  tonlos.  L>as  Schmerzgefühl  bei 
l>ruck  auf  der  Stirn  und  Kopfhaut  soll  noch  intensiver  sein  als  früher.  Sie 
•Twähnt,  dasH  sie  Schmerz  empfinde,  wenn  sie  auf  dem  Kopfkissen  liege. 
Auch  hei  Druck  auf  die  Schläfengegend  siebt  sie  Schmerz  an,  dagjDgen  nicht 
f«*i  ßernbrung  der  Wangen.  Die  Haut  des  Nackens  fühlt  sich  steifer  an 
'^iU  früher,  auch  hier  hat  die  Seh  merz  haftigkeit  zugenotnmen.  Xeuerding«) 
Uagt  .sie  nber  Undurchgängigkeit  der  Nase,  ohne  dass  sich  deutliche  Zeichen 
Ui)i  Naseukatarrh  auffinden  lassen.  Bei  Inspection  der  Schleimhaut  findet 
man  dieselbe  geschwollen,  die  Muscheln  mehr  vorstehend,  dagegen  keine 
>^pur  eines  reichlicheren  Secretes.  Es  scheinen  dieselben  Veränderungen  der 
Si'hleimfaaut  zu  sein,  wie  wir  sie  im  Uachen  constatirt  haben.  Die  Anwen- 
aiuig  des  Quecksilbers  hat  keine  Aenderung  bewirkt,  Zeichen  von  Intoxication 
<liiroh  dasselbe  lassen  sich  nicht  wahrnehmen. 

Auch  hinsichtlich  der  Obren  behauptet  sie,  dass  noch  derselbe  Zustand 
bestehe  wie  früher,  sie  kann  nicht  genau  hören,  vermag  auch  nicht  dauernd 
<lic-  Aufmerksamkeit  auf  die  Worte  eines  anderen  zu  richten.  Die  Lippen 
fühlen  sich  noch  ebenso  derb  an  wie  früher.  Patientin  hat  selbst  das  Oe- 
füh)  der  Verdickung  derselben.  Die  Zunge  ist  ihr  trocken  und  immer  sehr 
i^pröde,  die  Zungenoberffuche  zeigt  massigen  Belag,  Uvula  und  weicher  Oau- 
Loen  sind  noch  so  voluminös  wie  früher.  Schmerzen  beim  Schlucken  be- 
>tehen  nicht,  Appetit  ist  verringert,  Durst  gesteigert,  die  Verstopfung  dauert 
in  gleicher  Weise  fort.  Wenn  Patientin  nicht  Abführmittel  erhält,  erfolgt 
•l^r  Stuhlgang  nicht  vor  dem  5.-6.  Tan^e.  Beim  LJrinlassen  hat  sie  keine 
Srhmerzen.  Der  Zustand  der  Haut  ist  ganz  der  gleiche,  wie  er  früher  von 
onr  ifecichiidert  worden  ist.  Da  die  Patientin  von  der  Massage  gar  keinen 
Krfolg   gesehen,    die  Manipulation   ihr   lästig  gewe-^en   ist   we?(»n    der  dabei 
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entstandenon  Schmerzen   im   Nacken    und   l&n^   des  Räckgrats,   wird  die 
Massagecur  ausgesetzt,  auch  das  Quecksilber  nicht  weiter  gegeben. 

Ende  Januar  willigte  Patientin  in  die  ßxcision  eines  Hantstückes.  Oa 
im  Nacken  die  Veränderung  der  Haut  am  meisten  sich  bemerkbar  machte, 
so  wurde  daselbst  von  Herrn  Collegen  Rinne  unter  allen  aseptischen  Gau- 
telen  eine  Hautpartie  von  mehr  als  Tbalergrosse  excidirt.  Die  Heilung  der 
Wunde  erfolgte  bei  den  dabei  angewandten  Vorsicbtsmaassregeln  innerhalb 
kurzer  Zeit.  Herr  College  Grawitz,  der  bei  dieser  Operation  zugegen  war, 
hatte  die  Güte,  die  genauere  Untersuchung  der  Haut  vorzunehmen  und  dar- 
über mir  Folgendes  mitzntheilen : 

„Die  Untersuchung  des  Hautstückes  richtete  sich  ])  auf  die  Frage,  ob 
etwa  bei  dem  Prozesse,  welcher  auf  chronisch  entzündliche  Vorginge  in  der 
Haut  und  dem  Unterhautfettgewebe  hinzudeuten  scheint,  Bakterien  als  Ur- 
sache vorhanden  seien  und  2)  ob  etwa  histologische  Veränderungen  vorlägen, 
welche  einen  bestimmten  Schluss  auf  den  Charakter  oder  gar  die  Ursachen 
der  Erkrankungen  gestatteten. 

In  beiden  Beziehungen  kann  ich  nur  über  negative  Befunde  berichten: 
ad  1)  wurden  von  dem  herausgeschnittenen  Stück  sofort  mit  geglühter  Scheere 
kleine  Partikel  von  Cutis  und  Fettgewebe  entnommen,  in  8  Reagenzgläser  ! 
gebracht,  auf  den  Nährflächen  von  Rinderblutserum  und  Agar-Agar  ausge- 
strichen und  im  Brütofen  angestellt.  Abgesehen  von  einzelnen,  unzweifelhaft 
auf  Verunreinigung  beruhenden  Keimen  ging  nichts  auf.  Sogleich  nach  Her- 
stellung der  Culturen  wurden  12  Deckgläser  mit  der  Gewebsflüssigkeit  be- 
strichen, und  mit  verschiedenen  alkalischen  und  sauren  Anilinfarben  «^nvii' 
nach  Gram 'scher  Vorschrift  gefärbt  ohne  irgend  ein  Resultat.  Es  sei  be- 
merkt, dass  das  beim  Bestreichen  der  Deckgläschen  reichlich  an  diesen  haf- 
tende Fett  durch  Alkohol  und  Aether  entfernt  wurde,  bevor  die  Färbunjr 
gemacht  wurde:  zur  Beobachtung  diente  eine  apochromatischc  Oelimmcrsion 
von  Zeiss. 

ad  2)  wurden  Schnitte  frisch  und  nach  Erhärtung  in  Müller'scher  Flüs- 
sigkeit und  Alkohol  untersucht,  überall  in  der  Cutis  und  im  subcutanen 
Fettgewebe  auf  Wucherungsvorgänge  der  Zellen  geachtet,  frische  Präparatf 
zerzupft  und  mit  Essigsäure  behandelt.  Es  war  ein  schwacher  Grad  von 
Oedem  vorhanden,  hie  und  da  schien  im  Verlauf  kleiner  cutaner  Arterien- 
ästchen  eine  reichlichere  Zellenanhäufung  in  der  Adventitia  zu  besteben, 
allein  ich  habe  mich  an  keiner  Stelle  unzweifelhaft  überzeugen  können,  da^- 
CS  sich  um  wirklich  pathologische  Veränderungen  handelte.*' 

Nachdem  die  Wunde  nahezu  geheilt  war,  reiste  Patientin  in  ihio  Hei- 
math  und  wurde  daselbst  von  Herrn  Collegen  Schroeder  in  Pasewalk  weiter 
behandelt.    Derselbe  schreibt  mir  am  18.  Februar: 

,Das  Befinden  der  Frau  St.  ist  während  der  Zeit,  in  der  ich  sie  beob- 
achtet habe,  ziemlich  das  «rleiche  geblieben.  Der  Appetit  ist  massig,  'itr 
Stuhlgang  träge,  erfolgt  nur  auf  Abführmittel.  Der  Schlaf  war  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Heimkehr  gut,  wurde  aber  in  letzter  Zeit  häufig  durch  schreck- 
haftes Auffahren  unterbrochen.     Djis  plötzliche  Erschrecken  und  ZusarauifU- 
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fahren  stellte  sich  auch  ein,  wenn  Patientin,  ohne  zu  schlafen,  nur  die  Augen 
scbloss.  Auf  massige  Gaben  von  Bromkalium  trat  einige  Besserung  ein.  Die 
rayxodematose  Schwellung  des  ganzen  Körpers  hat  in  letzter  Zeit  keine  we- 
sentliche Zunahme  erfahren.  Vor  8  Tagen  entstand  ohne  bemerkbare  äussere 
Verletzung  am  linken  Daumen  ein  Fanaritium.  Nach  Incision  gin^  die  Knt- 
Zündung  in  2—3  Tagen  zurück.  Die  Wunde  am  Nacken  ist  nunmehr  völlig 
Cebeilf 

Am  27.  April  hatte  Herr  College  Schroeder  die  Gute,  mir  Folgendes 
mitzutheilen : 

, Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  Frau  St.  zu  bewegen,  sich  wieder  iu 
die  dortige  Klinik  aufnehmen  zu  lassen,  oder  auch  nur  für  einige  Tage  sich 
rlorthin  zu  begeben.  Ihrer  Angabe  nach  friert  sie  beständig  und  glaubt 
boi  der  augenblicklichen  kalten  Witterung  die  Reise  nicht  aushallen  zu  können. 

In  dem  Befinden  der  Kranken  ist  keine  wesentliche  Aenderung  einge- 
treten, nur  scheint  mir  die  allgemeine  Schwellung  der  Haut  etwas  stärker 
geworden  zu  sein.  Der  Appetit  ist  nur  gering,  der  Schlaf  ><ohr  unruhig, 
rni>serdera  besteht  fortwährendes  Kältegefühl." 

Vorstehende  Beobaclitung  hat  dadurch  besonderen  Werth, 
dass  es  während  mehrerer  Monate  möglich  war,  die  in  6  Jahren 
ZQ  Stande  gekommenen  Veränderungen  des  Myxödems  in  der 
Klinik  zu  beobachten. 

In  ätiologischer  Hinsicht  war  von  Bedeutung,  dass  das 
leiden  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nach  Erkältung,  durch 
kalte.s  Plussbaden  bei  einer  vordem  ganz  gesunden,  hereditär 
nicht  belasteten  Frau  entstanden  war. 

Der  Beginn  war  ein  ganz  all  mählicher.  Warum  das 
Leiden  gerade  am  linken  Daumen  entstanden  war,  der  als  erstes 
>vmptom  eine  Lahmigkeit  beim  Stricken  darbot,  dafür  lässt  sich 
^ar  kein  Anhaltspunkt  gewinnen.  Erst  nach  Verlauf  eines 
Vierteljahres  folgten  Anschwellungen  des  Handrückens  und  der 
Finger  der  linken  Hand,  später  des  linken  Armes,  nach  und 
nach  innerhalb  1 — 2  Jahren  erstreckten  sie  sich  über  den  Rumpf, 
von  da  auf  den  rechten  Oberarm,  Unterarm,  Handrücken  und 
die  Finger  der  rechten  Seite.  Alsdann  erst  verbreitete  sich  die 
Anschwellung  vom  Rumpfe  aus  auf  die  unteren  Extremitäten. 
Ks  scheint  ein  continuirliches  Fortkriechen  des  Prozesses  in  der 
Haut,  wie  bei  chronischen  Entzündungen  stattgefunden  zu  haben. 

Vor  vielen  anderen  Fällen  zeichnete  sich  unser  Fall  dadurch 
au.H,  dass  die  Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Augenlidea* 
erst    viel    später,    nachdem    der   Prozess  an   den  Extremitäten 
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dchon  einen  gewissen  Grad  erreicht  hatte,  zu  Stande  gekom- 
men ist. 

Virchow  erwähnt  in  seinem  Vortrage  ausdrücklich:  „Dieser 
Name  (Myxödem)  stützt  sich  darauf,  dass  eines  der  auflfalligsteii 
Symptome  der  Krankheit  in  einer  allmählichen  Vergrösserung 
gewisser  oberflächlicher  Gebilde  beruht,  unter  denen  namentlich 
diejenigen  des  Gesichts  voranstehen.  Es  bildet  sich  eine  eigen- 
thümliche  pralle  Fülle  der  Wangen,  die  Lider  schwellen,  tiie 
Lippen  treten  mehr  und  mehr  hervor,  auch  die  Nasenflügel  unter 
gewissen  Umständen.  Das  setzt  sich  gelegentlich  auf  den  HaN 
fort.  In  schweren  Fällen  beobachtet  man  ähnliche  Erscheinungen 
an  den  Eitromitäten,  an  den  Händen,  den  Vorderarmen  u.  s.  w." 

Jedenfalls  gehört  unsere  Beobachtung  zu  den  schwereren 
Fällen,  indem  die  Hautanschwellung  eine  complete,  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  war.  Von  allen  Theilen  erfolgte 
die  Anschwellung  am  spätesten  an  den  Wangen  und  den  Augen- 
lidern, zuletzt  am  Halse,  in  der  Mundhöhle,  an  den  Iiippen.  an 
der  Zunge  und  dem  Gaumen.  Das  Befallenwerdon  eines  neuen 
Theiles  wurde  ihr  bemerkbar  durch  ein  Gefühl  von  Schwere  ud<1 
Steifigkeit  beim  Gehen  und  Hantiren,  die  Betheiligung  der  Lippen 
und  der  Zunge  merkte  sie  aus  der  Schwierigkeit  beim  Oeffnen 
and  Schliessen  dos  Mundes,  aus  der  Behinderung  der  Spraoht\ 

Erst  nach  fünfjährigem  Bestehen  des  Leidens  gosellte 
sich  Gedächtnissschwäche  mit  anderen  nervö.son  Symptomen 
hinzu.  Vielleicht  steht  das  Auftreten  der  letzteren  damit  in 
Zusammenhang,  dass  ein  Jahr  vorher  die  Cessatio  mensium  «er- 
folgt war,  wonach  die  Kranke  raschere  Zunahme  der  Anschwel- 
lungen an  verachiedenen  Körpertheilen,  sowie  der  Steifigkeit  in 
den  Gliedern,  auch  Kreuzschmerzen,  Gürtelgefühl  um  den  Rucken 
bemerkt  haben  will. 

In  der  deutschen  Literatur  ist  mir  kein  Fall  bekannt  )i^' 
worden,  in  dem  die  Entwickelung  des  Leidens  so  genau  chrono- 
logisch hat  verfolgt  werden  können. 

Die  erste  Frage,  welche  ich  zu  beantworten  mich  bemühte, 
war,  ob  es  bei  der  Entwickelung  dieses  Leidens  möglich  gewesen 
sei,  einen  bestimmten  Zusammenhang  mit  Vorgängen  in  der 
Schilddrüse  nachzuweisen? 

Nachdem  fast  alle  früheren  Untersuchungen  über  die  Funrti^n 
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tltT  Schilddrüse  negative  Ergebnisse  geliefert  hatten,  wurde  man 
auf  dies  Organ  besonders  aufmerksam,  als  1882  Reverdin  in 
(ienf  die  auffallende  Beobachtung  machte,  dass  Patienten  nach 
Totalexstirpation  einer  Struma  in  einen  auffallenden  körperlichen 
und  gei.stigen  Zustand  verfallen  waren.  Kocher  in  Bern  revi- 
dirte  darauf  bekanntlich  seine  sammtliohen  Fälle  von  Kropf- 
oxstirpatiOD.  Er  erhielt  die  höchst  merkwürdige  Thatsaohe,  dass 
voo  18  Totalexstirpationen  nur  2  einen  unveränderten  und  ge- 
besserten Altgemeinzustand  darboten,  während  in  16  Fällen  Ver- 
änderungen der  verschiedensten  Art,  im  körperlichen  und  geisti- 
iion  Befinden  vorhanden  waren. 

Ausser  der  im  Anfang  erwähnten  Patientin,  bei  der  ich  nach 
Vereiterung  einer  Struma  parenchymatosa  eine  Kachexie  eigen- 
thumlicher  Art  mit  lethalem  Ausgange  beobachten  konnte,  habe 
\r\\  selbst  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  Krank heitserschei- 
nungon  nach  Kropfexstirpation  zu  sehen.  Ich  will  mich  daher 
anlehnen  an  die  Schilderung,  welche  ich  aus  dem  Vortrage  de« 
Herrn  CoHegen  Schmid  in  Pasewalk  erhalten  habe: 

,bie  eiste  C'achexia  struinipiiva.  welche  ich  ge.>ehen  habe,  beobachlete 
uh  an  eiuem  jungen  Menschen  von  16  Jahren,  und  so  viel  ich  weiss,  ist 
'lies  der  erste  Fall  der  nordischen  Literat nr  aber  diesen  Geijenstand.  Wenn 
i'h  mich  xur  Beschreibung:  des  Uilde»  der  Cachexia  strumipriva  an  diesen 
Kall  halten  darf,  so  möchte  ich  Fols^eudes  Ihnen  schildern:  Der  nunmehr 
ITjähri «je  Patient,  welcher  vor  2-1  Jahren  operirt  worden  war,  wurde  von  dem 
Vater  gebracht  mit  der  Angabe,  er  wisse  nicht,  was  er  mit  dem  Jungen  an- 
fan'fen  solle.  Der  früher  besonders  aufgeweckte  Junge  machte  nunmehr  den 
Kiudnirk  des  fast  vollkommenen  C retin s.  Das  früher  Gelernte  hatte  er  fast 
?unz  vergessen:  er  vergisst  jeden  Auftrag,  ungestört  schläft  er  fortwährend, 
jode  Energie  und  Willensäusserung  ist  ihm  abhanden  gekommen.  Seine 
Stimme  ist  träge,  sein  Blick  stupid,  sein  körperliches  Aussehen  entspricht 
>einem  Alter  keineswegs.  Seit  2J  Jahren  ist  er  nicht  mehr  gewachsen,  hat 
:in  Körperfülle  nicht  zu-,  sondern  abgenommen,  sein  früher  krauses  Haar  ist 
kiiiz.  iasf'h  und  welk.  Schanihaare  kaum  vorbanden.  Haut  blassgelb,  trocken, 
ne)k.  Die  Genitalien  wenig  entwickelt,  der  Handrücken  und  die  Wangen 
leicht  geschwollen.  In  liiesem  Zustande  befand  sich  der  Knabe  schon 
^eit  längerer  Zeit  unverändert  und  er  stimmt  vollkommen  nberein  mit  der 
Beschreibung  anderer  Fälle  von  Cachexia  strumipriva,  wenn  sie  auch  nicht 
immer  vollständig  waren.** 

Der  fieser  braucht  nur  unsere  Photographie  zu  betrachten, 
welche  ein  Bild  fast  vollständiger  Idiotie  zeigt,  mit  blödem  apa- 
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thischem  Gesichtsausdruck,  mit  geschwollenen,  halbgeschlosseDcu 
Augenlidern,  einer  über  GeHicht,  Hals,  Rumpf,  Extremitäten  ver- 
breiteten Hautgeschwulst,  um  eine  Zahl  der  von  Schraid  er- 
wähnten Symptome  in  ausgeprägtestem  Maasse  wiederzufinden. 
Auch  unsere  Kranke  klagt  seit  einem  Jahre  über  Gedächtniss- 
schwäche, üie  Preise  der  in  ihrem  Laden  feilgebotenen  Gegen- 
stände konnte  sie  nicht  mehr  behalten,  addiren  und  subtrahiren 
war  ihr  unmöglich.  Die  Antworten  auf  an  sie  gerichtete  Fragen 
erfolgten  langsam.  Im  Allgemeinen  macht  die  Kranke  den  Ein- 
druck allgemeiner  Apathie;  liegt  meist  in  halbsomnolentem  Zu- 
stande im  Bett,  klagt  sehr  wenig.  Wird  sie  nach  ihren  Be- 
schwerden gefragt,  so  muss  sie  sich  auf  eine  Antwort  besinnen. 
Sie  bedauert  hauptsächlich  die  Schwere  ihres  ganzen  Körpers, 
die  Behinderung  der  geschwollenen  Glieder  beim  Gehen  und 
Hantiren.  Welch  ein  Unterschied  der  Gesammternährung,  des 
ganzen  Habitus  durch  das  Myxoedcma  veranlasst  wird,  ergiebt 
der  Vergleich  der  Photographien !  Kaum  wagt  man  zu  glauben, 
dass  beide  Photographien  dieselbe  Persönlichkeit  darstellen I 
Innerhalb  6  Jahre  hatten  sich  alle  diese  Veränderungen  ausge- 
bildet, da  die  den  gesunden  Zustand  darstellende  Photographie 
vor  Beginn  des  Leidens  angefertigt  worden  war.  Dadurch  hat 
dieselbe  ganz  besonderen  Werth,  und  der  Unterschied  beider  ist 
um  so  auffallender,  da  die  myxödematöse  Hautanschwellung  eine 
complete,  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  ist. 

Ebenso  wie  bei  Myxödem  kommen  auch  bei  Cachexia  strurai- 
priva  schwerere  und  leichtere  Fälle  vor.  Einige  Beobachter  sahen 
nur  einzelne  der  beschriebenen  Symptome;  auch  Fälle  von 
vorübergehender  Cachexia  strumipriva  sind  bekannt. 

Billroth,  dem  ich  die  Photographien  unseres  Falles  zuge- 
sandt habe,  schreibt  mir:  „Sehr  interessant  waren  mir  ihre 
Photogramme.  Es  ist  ein  sonderbarer  Zufall,  dass  ich  von  den 
vielen  von  mir  an  Struma  operirten  Fällen  noch  keinen  habe 
auftreiben  können,  bei  welchem  sich  eine  Cachexia  strumipriva 
gezeigt  hätte.  Ich  lese  in  den  Zeitungen  mitunter  die  merk- 
würdigsten Mittheilungen  über  Aussprüche,  die  ich  in  der  Klinik 
gethan  haben  soll,  so  auch  neulich,  dass  ich  die  Cachexia  strumi- 
priva leugne.  Dies  fallt  mir  natürlich  nicht  bei.  Nur  gesehen 
habe  ich  bisher  keine  Fälle." 


455 

Aur«  Neue  beweist  meine  Beobachtung,  dass  das  als  Myx- 
ödem von  Ord  aufgestellte  Krauklieitsbild  mit  den  schlimmen 
Stadien  der  Cachexia  strumipriva  grosse  Aehnlichkeit  darbietet. 

Auch  bei  Fällen  von  Myxödem  hat  man  das  Fehlen  oder 
die  auffallende  Kleinheit  der  Schilddrüse  schon  nachgewiesen. 
Bis  jetzt  sind  nur  wenig  Sectionen  gemacht  worden.  In  einem 
sehr  ausgeprägten  Falle  bei  einem  Erwachsenen,  der  in  dem 
St.  Thomashospital  in  London  untersucht  worden,  hat  sich 
ein  blattförmiger,  kaum  sichtbarer  Rest  der  Schilddruse  gefunden. 
In  der  von  Hirsch  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  vorgetragenen  Beobachtung  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  10.  1888)  wurde  ein  Fehlen  der  Schilddrüse 
constatirt. 

In  unserem  Falle  ergiebt  die  Palpation  der  Halsgegcnd  keine 
Veränderung,  die  auf  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse  deutet. 
Die  Palpation  der  letzteren  ist  resultatlos,  da  sie  nicht  durchzu- 
fühlen ist,  was  vielleicht  durch  die  verdickte  Haut  bedingt  ist. 
Eine  abnorme  Empfindlichkeit  besteht  an  der  Stelle  der  Schild- 
drüse auf  Druck  nicht. 

Am  vorderen  Halse  unterhalb  des  Kinnes  finden  sich  auf- 
fallende Wülste  aus  gewuchertem  Fettgewebe,  die  auf 
der  Photographie  sofort  in  die  Augen  fallen,  und  auch  in  ge- 
.sDi\dem  Zustande  schon  in  geringem  Grade  bestanden  zu  haben 
»scheinen,  wie  aus  der  betreffenden  Photographie  gleichfalls  zu  sehen 
ist.  Ueber  dieselben  äussert  sichVirchow  in  seinem  mehrfach 
erwähnten  Vortrage  S.  125:  „In  der  Literatur  giebt  es  ein  paar 
Fälle,  welche  im  Jahre  1850  von  Blizard  Curling  beschrieben 
worden  sind,  wo  die  Schilddrüse  vollständig  fehlte:  dabei  fanden 
^ich  jederseits  am  Halse  auffällige  Wülste  aus  gewuchertem  Fett- 
gewebe. Es  wird  daher  zweckmassig  sein,  künftig  auch  auf  diese 
cervicalen  Lipome  genauer  zu  achten.  Dieselben  kommen  auch 
bei  uns  öfter  vor  —  ich  erinnere  mich,  derartige  Fälle  mehr- 
mals an  Lebenden  gesehen  zu  haben,  auch  haben  wir  ein  Prä- 
parat davon  bekommen;  indess  damals  war  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Schilddrüse  nicht  gerichtet,  und  ich  muss  leider  beken- 
nen, dass  über  ihr  Verhalten  nichts  festgestellt  worden  ist.  Viel- 
leicht wird  sich  da  ein  weiterer  Anhalt  für  thatsächliche  Fest- 
sitellungen  gewinnen  lassen."^ 


4.% 

Obige  Frage,  ob  es  bei  der  Gntwickclung  des  Leidens  loöglicli 
gewesen  sei.  einen  bestimmten  Zusammenhang  mit  Vorgingen 
in  der  Sclulddrüse  nachzuweisen,  kann  ich  nur  dahin  beant- 
woiten,  dass  möglicher  Weise  das  frühzeitige  Vorhandensein 
jener  Fettwiilste  am  Halse  ein  Initialsyroptom  bestimmter  Ver- 
änderungen der  Schilddriise  gewesen  ist. 

Aehnlich  wie  Ord  und  Hirsch  hatte  auch  ich  das  Glück, 
dass  die  Kranke  gestattete,  ein  Stack  Haut  aus  dem  Nacken, 
wo  das  Leiden  ganz  besonders  entwickelt  war,  auszuschneiden. 
Die  Untersuchung  wurde  von  Herrn  Collegen  Grawitz  vorge- 
nommen. Wider  Erwarten  hat  sie  nur  negative  Resultate  er- 
geben. Kleine,  mit  geglühter  Soheere  von  dem  herausgeschnitte- 
nen Stücke  entnommene  Theile  von  Fettgewebe  und  Cutis  wur- 
den in  8  Reagenzgläser  gebracht,  auf  den  Nährflächen  von 
Rinderblutserum  ausgestrichen  und  im  Brütofen  angestellt.  Al>* 
gesehen  von  einigen  unzweifelhaft  auf  Verunreinigung  beruhend»^n 
Keimen  ging  nichts  auf. 

Nach  den  klinischen  Erscheinungen  —  grosse  Empfindlicli- 
kcit  war  au  den  verschiedensten  Stellen  der  angeschwollenen, 
porzellanartig  aussehenden  Stellen  der  Haut  vorhanden  —  glaubte 
ich  irritative  Vorgänge  in  den  Zellen  erwarten  zu  dürfen.  Wie 
ich  mich  selbst  an  den  von  Herrn  Collegen  Grawitz  hergestellten 
Präparaten  überzeugen  konnte,  war  ein  schwacher  Grad  von 
Oedem  vorhanden,  hier  und  da  schien  im  Verlaufe  kleiner  cu- 
taner  Arterienfistchen  eine  reichlichere  Zellenanhäufung  in  der 
Adventitia  zu  bestehen,  allein  an  keiner  Stelle  waren  wirklich 
pathologische  Veränderungen  vorhanden. 

Dieser  Befund  stimmt  mit  dem  von  Caspary  übereiu,  der 
bei  einem  in  dem  Hirsch'schen  Falle  excidirten  Stucke  irrita- 
tive Vorgänge  in  dem  Chorium  oder  Unterhautbindegewebe  nicht 
hat  auffinden  können. 

Die  klinischen  Symptome  der  Haut  stimmen  genau  mit 
denen,  wie  sie  von  Ord  für  Myxödem  beschriel»en  sind,  umi 
halte  auch  ich  dieselben  für  charakteristisch. 

Da  ich  schon  6  Fälle  von  Hautsklerem  bei  Erwachsenen,  dar* 
unter  2  in  früheren  Stadien  beobachtet  habe  —  davon  sind  3  Fallo 
in  diesem  Archiv  Bd.  XXIII,  S.ir>7,  1861.  und  Bd.XXXIII,  S.321. 
1^65  publicirt  —  so  wurde  ich  an  diese  Beobachtung   zunächst 
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eriuneil.  Es  traten  bei  einer  Patientin,  augenscheinlich  nach  Er- 
kältung, erst  Anschwellung  der  Augenlider,  dann  des  ganzen  Ge- 
>ichte9  unt^r  Empfindung  von  Nadelstichen  allmählich  ein;  später 
erfolgte  Anschwellung  des  Halses,  der  beiden  Arme  und  Hände 
und  ebenso  der  Füsso.  Bei  einem  anderen  Falle  traten  nach 
einem  schweren  Typhus,  der  hochgradige  Anamio  hinterliess, 
die  ersten  Anfange  ganz  allmählich  auf,  ohne  dass  Erkältung 
vorhergegangen  war.  In  beiden  Fällen  ist  der  lymphatische 
Hydrops  als  Anfangsstadium  beobachtet  worden.  Derselbe  wan- 
derte von  dem  ersten  Orte  seines  Auftretens  über  weite  Strecken 
des  Körpers.  Es  war  ein  ähnlicher  Anfang,  wie  ich  ihn  in  mei- 
nem Falle  von  Myxödem  beobachtet  habe,  und  stellt  letzterer 
eigentlich  einen  Uobergang  dar  zu  den  Formen,  die  man  mit 
dem  Namen  Pachydermie  bezeichnet  hat. 

Dentlich  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  das  Myxödem  ein 
Leiden  sui  generis  ist.  Bei  keinem  der  vielen  Fälle  von  Haut- 
sklerem,  die  ich  bis  jetzt  beobachtet,  konnte  ich  auch  nur  eine 
^^pur  nachweisen  von  jenen  charakteristischen  Veränderungen 
des  Nervensystems,  noch  auch  eine  Fortsetzung  des  Prozesses 
auf  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes,  Kachens  und  Kehl- 
kopfes constatiren,  die  bei  unserer  Patientin  so  deutlich  ausge- 
sprochen war,  Sprachstörungen,  trübe  heisere  «Stimme,  Gehirn- 
störungen veranlasste. 

üas  Anfühlen  der  Haut  war  auch  ein  ganz  anderes,  ein 
cigenthümlich  elastisch-pralles,  ähnlich  von  Näbrgelatine,  wie 
ich  es  vordem  noch  nicht  wahrzunehmen  Gelegenheit  gehabt 
habe.  Myxödem  bezeichnet  ja  nach  Ord  einen  Zustand  von 
Schwellung  der  Haut,  der  durch  seinen  Mucingehalt  sich  cha- 
rakteristisch von  Anasarca  unterscheidet. 

Nach  Horsiey  und  Halliburton  entsteht  durch  Exstirpation 
der  Schilddrüsen  bei  Affen  ein  Zustand,  den  er  den  mucinoidcu 
nennt.  Dabei  soll  das  Mucin  nicht  nur  in  den  verschiedensten 
(!eweben.  sondern  auch  im  Blute  vorkommen.  Die  Parotis  soll 
ein  mehr  und  mehr  mit  Mucin  überladenes  Secret  produciren. 
Im  Gewebe  der  Paroti-*,  Submaxillaris,  in  der  Haut,  in  den  Seh- 
nen und  Muskeln  soll  Mucin  in  grosser  Menge  auftreten. 

Nach  diesen  Angaben  iuteressirtc  mich  die  Frage,  ob  in 
dem  Urin  unserer  Kranken   Mucin  noch  nachweisbar  sei.     Wie 
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oben  genauer  angegeben,  hatte  Herr  College  Baumstark  die 
Gate,  die  Untersuchung  des  Urins  nach  dieser  Richtung  vorsu- 
nehmen.  Sie  hat  vollständig  negatives  Resultat  ergeben.  Der 
Urin  zeichnete  sich  durch  eine  dünne,  wässrige  Beschaffenheit  aus. 

Bei  den  vollständig  negativen  Resultiiten,  welche  die  Unter- 
suchung der  Haut  ergeben  hat,  sind  die  SchmerzensäusseruDgen. 
die  bei  Druck  erhöhte  und  gesteigerte  Empfindlichkeit  derselben 
wohl  nicht  von  irritativen  Zuständen  der  Haut  herzuleiten.  Vor- 
läufig sind  sie  als  Hyperästhesie  zu  deuten,  in  Verbindung  mit 
dem  allgemeinen  Nervenleiden,  welches  das  Myxödem  charakte- 
risirt.  Interessant  ist  es,  dass  die  ersten  Erscheinungen  des 
letzteren  erst  nach  fünfjährigem  Bestehen  des  Myxodemes  hervor- 
traten, sowie  dass  wir  die  Kranke  noch  zu  einer  Zeit  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  in  der  Reizungs-  und  Depressions- 
erscheinungen  gleichzeitig  vorhanden  waren. 

Erstere  gaben  sich  kund  durch  Klagen  über  unruhigen 
Schlaf.  Durch  Träume  erschreckt,  wachte  sie  öfters  auf,  gerieth 
in  sehr  erregten  Zustand.  Ferner  klagte  sie  mitunter  über  Kopf- 
schmerz, Schmerzen  im  Rücken  und  Kreuze,  insbesondere  nach 
Ccssion  der  Menses,  es  sei  ihr,  als  ob  ein  fester  Gürtel  um  >\Q 
gezogen  würde.  Mitunter  war  sie  sehr  verdriesslich.  Für  ge- 
wöhnlich zeigte  sie  dagegen  keine  Theilnahme  für  ihre  Umgebung: 
mit  beinahe  geschlossenen  Augenlidern  lag  sie  ruhig  da.  Wie- 
wohl Gedächtnissschwäche  bei  ihr  exivStirte,  erhielt  man,  wenn 
auch  langsam,  mit  erschwerter  Sprache  und  rauher  Stimme 
vielfach  ganz  richtige  Antworten.  Ausgesprochene  Erscheinungen 
von  Lähmungen  motorischer  und  sensitiver  Nerven  sind  nicht 
vorhanden.  Der  erschwerte  Gang,  die  Störungen  der  Sprache, 
die  veränderte  Stimme,  die  Abnormitäten  der  Augen  und  des 
Gesichtes  schienen  mit  localen  Veränderungen,  der  Schwellung 
von  Haut  und  Schleimhäuten  in  Zusammenhang  zu  stehen.  X\> 
vasomotorische  Störungen  beobachteten  wir  Kältegefühl,  Frieren 
bei  massiger  Abnahme  der  Hauttemperatur,  als  secretoriscbe 
Störung  Ptyalismus,  auffallende  Dünnheit  des  Harnes  und  als 
Zeichen  trophischer  Störungen  knötchenförmige  Exantheme  tle.< 
(lesichis,  Ausfallen  der  Zähne,  Auftreten  von  Panaritium  des 
Daumens. 

Greifswald  im  Juni  1888. 
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N  a  c  h  t  r  ii  o'. 

Die  Wichtigkeit  der  Myxödemfrage  erhellt  daraus,  dass  in 
der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  vor  4  Jahren  ein  aas  den 
Herren  Ord  (Vorsitzender),  Victor  Horsloy,  Hallibarton, 
Felix  Sennon  und  Hadden  bestehendes  Cornite  zur  Erforschung 
des  Wesens  des  Myxödems  gewählt  worden  ist.  In  der  Skzung 
vom  25.  Mai  1888  hat  Ord  den  (/omitebericht  vorgelesen.  In 
vieler  Hinsicht  bietet  unsere  Beobachtung  eine  Bestätigung  des- 
selben. Auch  ich  habe  das  Myxödem  als  ganz  bestimmte 
Krankheit  eigener  Art  kennen  gelernt.  EbenvSO  beweist  meine 
Beobachtung  aufs  Neue,  dass  Frauen  häufiger  als  Männer  be- 
fallen werden.  Während  die  Kranken  meist  im  mittleren  Lebens- 
alter waren,  bot  unsere  Kranke  schon  ein  vorgerücktes  Alter  von 
54  Jahren. 

Der  dritte  der  am  Ende  jenes  Berichtes  von  Herrn  Ord 
vorgelesenen  Sätze  lautete:  „Klinische  und  pathologische  Beob- 
achtungen beweisen  in  entschiedener  Art,  dass  allen  Kranken 
eine  destructive  Veränderung  der  Schilddrüse  gemeinsam  ist.^ 

So  interessant  die  Entwickelung ,  so  charakteristisch  die 
Symptomatologie  des  Myxödems  sich  in  unserem  Falle  gestaltet 
hat.  so  wenig  erfolgreich  sind  dabei  alle  meine  Bemühungen  um 
Erforschung  des  Wesens  des  Prozesses  bis  jetzt  gewesen.  Es 
hat  die  Palpation  der  Halsgegend  keine  Veränderung  ergeben, 
die  auf  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse  deutet.  Vielleicht  war 
dieselbe  durch  die  verdickte  Haut  nicht  durchzufühlen.  Auf 
Druck  bestand  abnorme  Empfindlichkeit  an  der  Stelle  der  Schild- 
firöse  nicht.  Ob  das  frühzeitige  Vorhandensein  jener  Fettwülste 
am  Halse  als  Initialsymptom  bestimmter  Veränderungen  der 
Schilddrüse  zu  deuten  sei,  könnte  nur  durch  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  ent<«chieden  werden. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen,  von  denen  Munk  in 
iicr  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften  Mittheilung  gemacht 
hat.  ist  der  Zusammenhang  des  Myxödems  mit  Schiiddrüson- 
crkrankung  zweifelhaft  geworden.  Munk 's  Experimente  an  AiTen 
haben  die  Angaben  von  Horsley  widerlegt.  letzterer  hatte, 
wie  ich  oben  angeführt  habe,  an  diesen  Thieren  einen  dem 
menschlichen  Myxödem  analogen  Zustand   nach  Exstirpation  der 


Schilddrüse  beobachtot.  Munk  hat  indess  nachgewiesen,  (la.N>, 
wenn  man  Affen  bei  einer  Temperatur  hält,  an  welche  diese 
Thiere  in  ihrer  Heimath  gewöhnt  sind,  dieselben  die  Schihi- 
drüsenexstirpation  ohne  besondere  Nachtheile  vertragen.  Eine 
Üeatung  der  am  Hunde  beobachteten  Symptome  verspricht  Munk 
in  der  zweiten  Hälfte  seiner  Mittheilung. 

Heute  kommt  mir  weiter  zu  Gesicht  die  soeben  erschienene 
Arbeit  von  Drob  nick  über  die  Folgen  der  Exstirpation  der 
Schilddrüse  (Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharraa- 
kologie  Bd.  XXW  Heft  2.  S.  136).  Das  Resultat  seiner  Unter- 
suchuDgen  fasst  derselbe  dahin  zusammen,  dass  die  Symptome, 
welche  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  bei  der  Mehrzahl  der 
Hunde  auftreten,  nicht  durch  den  Ausfall  irgend  einer  hypothe- 
tischen Schilddrüsenfunction  zu  erklären,  sondern  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  als  Reflexerscheinailgen  von  der  Wunde  aus 
zu  deuten  sind.  Den  Symptomencomplex  der  sogen.  Cachexia 
strumipriva  (Myxoedeme  operatoir)  hält  er  nicht  homolog  dem 
Zustande,  der  bei  Hunden  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  zu 
Tage  zu  treten  pflegt.  Den  letzteren  halt  er  der  Tetanie  des 
Menschen  gleichwertbig. 

In  der  Arbeit  von  Drobnick  sind  citirt  die  im  „Wratsch" 
1887  No.  45 — 47  auf  Veranlassung  von  Prof.  Micrujewski  in 
Moskau  veröffentlichten  Untersuchungen  von  Autokratow  über 
Exstirpation  der  Schilddrüse,  welche  diesen  Forscher  zu  der  Ueber- 
zeugung  geführt  haben,  dass  dieses  Organ  eine  lebenswichtige,  mit 
dem  Nervensystem  in  näherer  Beziehung  stehende  Function  habe. 

Alle  Aerzte,  welche  sich  für  Myxödem  interessiren,  werden 
mit  Spannung  der  Fortsetzung  der  in  Aussicht  gestellten  Unter- 
suchungen eines  so  ausgezeichneten  Forschers  wie  Munk  ent- 
gegensehen. 

Sicheren  Aufschluss  können  wir  ja  nur  erwarten  über  da.^ 
Wesen  dos  Myxödems  von  der  Fort.setzung  dieser  Experiment«^ 
in  Gemeinschaft  weiterer  Erforschung  der  beim  Myxödem  bisher 
beobachteten  pathologischen  Veränderungen  der  Schilddruse,  die 
von  Ord  in  dem  oben  erwähnten  Bericht  für  gewöhnlich  als  in 
einer  Umwandlung  der  eigentlich  drüsigen  Structur  in  ein  feinos 
fibröses  Gewebe  bestehend  angegeben  werden. 

Greifswald,  7.  November  18H8. 
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II.    lieber  Pseudoleakilinie  als  Yorstadiam  sehr  rasch 
verlaufener  Leukämie  (Leukaemia  acatissima). 

In  ihren  äusseren  Erscheinungen  hat  die  Pseudoleukämie 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Leukäme.  Durch  Fehlen  der  charakte- 
ristischen Rlutbeschaffenheit  ist  sie  von  ihr  unterschieden.  Die 
Milz  scheint  nicht  die  gleiche  Rolle  zu  spielen.  Die  Affection 
•ier  Lymphdrüsen,  die  oft  in  rascher  Weise  zu  colossaler  Grösse 
wuchern,  ist  in  einer  «grossen  Zahl  das  Primare.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  sie  gefolgt  von  bald  diffusen,  bald  mehr  circum- 
scripten  Neubildungen  eines  den  Lymphdrüsen  ähnlichen  Gewebes 
in  anderen  Organen.  Begleitet  ist  diese  Affection  von  einer  der 
leukämischen  ganx  ähnlichen  Kachexie,  bei  der  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  im  Klute  nicht  vermehrt,  die  Zahl  der 
rothen  vermindert  ist. 

Trotz  einer  grossen  Zahl  eigener  Beobachtungen  habe  ich 
bisher  noch  keinen  Fall  von  Pseudoleukämie  beobachtet, 
der  in  wirkliche  Leukämie  übergegangen  war.  Der  folgende 
Fall  hat  den  Uebergang  der  Pseudoleukämie  in  wirkliche  Leuk- 
ämie dargethan:  die  Pseudoleukämie  lässt  sich  hierbei  als  Vor- 
stadium der  fjeukämie  ansehen. 

Franz  W.,  14  .Tahre  alt,  aus  Pyiitz,  wnrd«^  zu  Anfang  November  von 
Herrn  Collegen  Sehlntter  nur  zur  Behandlung  überwiesen.  Vor  S  Tagen 
waren  in  beiden  Achselhohlen  etwa  taubeneigros<to  Drüsenanschwellungen  von 
itiu)  »entdeckt  worden.  In  den  nächsten  Tagen  hatten  sich  dieselben  bedeutend 
Nj^rgrös-^ert.  Darnach  waren  Lyraphoiuc  in  beiden  Re^iones  snpraclaviculares 
liinziigeliominen. 

Der  sehr  intelligente  Kranke  zeiy;te  bei  meiner  [Tntersuchung  blasses 
Viissohf^n.  In  beiden  Kegionos  supraclavicnlares,  sowie  in  der  r^nterkiefer- 
jjeeeud  lind  Nackengegend  waren  zahlreiche  Drusenturaoren  von  der  Grosse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Höhnereies  zu  fühlen.  Dieselben  waren  be- 
weglich, nicht  schmerzhaft.  Auch  in  beiden  Achselhohlen  fanden  sich  klei- 
nere und  grössere  Tumoren.  Weder  Milz  noch  Leber  waren  vergrossert.  Im 
Clin  war  Eiweiss  nicht  nachweisbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Hhitcs  ergab  keine  Vermehninp:  der  weissen  Blutkörperchen.  Ks  !»estand 
mfivsijres  Fieber:  Abendtemperatur  38,8*»  C. 

Dem  Patienten  wurden  von  mir  Injoctionen  von  Solutio  arsenicalis 
Kovileri  in  die  Drösentumoren  gemacht.  Ks  trat  darnach  Stillstand  des  Pro- 
/.e»'jes  ein  während  der  16  Tage,  die  der  Kranke  in  Greifswald  verbrachte. 
Eine  weitere  Vermehrung   und  Vergrösscrun^   der  Lymphome  war  nicht   er- 
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folgt.  Die  Blutuntersuchung  ergab  dasselbe  negative  Resultat.  Aen&serer 
Verhältnisse  wegen  kehrte  Patient  nach  seiner  Heimath  zurück.  Nach  Ver- 
lauf von  8  Tugcn  traten  daselbst  heftige  Fiebererscheinungen  auf,  die  Drü- 
sentumoreh  vermehrten  sich  in  rapidester  Weise,  die  heftigsten  Athembe- 
schwerden  quälten  deu  Kranken,  die  Nachtruhe  wurde  dadurch  gestört.  AU 
ich  am  Abend  des  20.  December  den  Kranken  in  Pyritz  besuchte ,  fand  icb 
in  der  Halsgegend  eine  grosse  Zahl  neuer  Drusentumoren.  Schwerhörigkeit 
und  Scbluckbeschwerden  waren  dadurch  veranlasst.  Auch  in  den  Aciisel- 
gruben,  im  Unterleib  waren  neue  Drusengeschwülste  entstanden.  Die  Leisten- 
drüsen waren  noch  mehr  vergrossert.  Durch  Percussion  und  Palpation  waren 
beträchtlicher  Milztumor  und  Lebergeschwul.<<t  zu  constatiren.  Die  Messung 
ergab  Temperatursteigerung  von  10«  C.  Die  Pulsfrequenz  war  erheblich  ge- 
steigert. Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
wurde  so  hochgradige  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
constatirt,  dass  auf  ein  rothes  Blutkörperchen  ein  weisses  von  mir  geschätzt 
wurde.  Mit  dem  Eintreten  der  Fiebererscheinungen,  der  rapiden  V^ermebrung 
der  Drüsen  tu  moren,  dem  Auftreten  der  Milzanschwellung  scheint  erst  der 
Kxport  der  weissen  Blutkörperchen  begonnen  zu  haben. 

Es  wurden  nunmehr  Phosphorpillen  in  Anwendung  gezogen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  geben  die  folgenden  Mittbei- 
lungen des  Herrn  Collegen  Seh  lütter  Aufschluss;  zunächst  vom  30.  December: 

—  „Der  Kranke  ist  inzwischen  sehr  abgemagert,  fiebert  nach  wie  vor. 
hat  wenig  Appatit,  wenngleich  ihm  die  Hartenstei nasche  Leguminose  vor- 
züglich schmeckt,  und  bekommt  auch  zeitweise  wässrige  Diarrhoe,  aber  obnp 
Blut.  Ueberhaupt  haben  sich  keine  Blutungen  gezeigt  ausser  massigen  Na- 
senblutens an  zwei  Tagen.  Der  Herzschlag  ist  noch  matter  als  bei  Ihrem 
Hiersein,  und  in  Folge  dieser  Schwäche  treten  theilweise  starke  Beängsti- 
gungen, das  lästigste  von  allen  Symptomen,  auf. 

Das  Leiden  selbst  nimmt  nun  immer  mehr  einen  deutlich  leukämi;«rhen 
Charakter  an.  Man  fühlt  den  convexen  Rand  der  Milz  schon,  wenn  man 
nur  sanft  mit  einigen  Fingern  über  den  Bauch  streicht;  die  Leber  ist  in- 
zwischen mehr  geschwollen,  so  dass  etwas  unterhalb  des  Rippenbogens  ih; 
unterer  Rand  deutlich  gefühlt  werden  kann.  Seit  einigen  Tagen  fangen  die 
Lymphdrüsen  an  zu  detumesciren;  es  ist  gferadezu  auffallend  in  den  beidNi 
Achselhöhleu,  sowie  in  der  linken  Inguinalgegend,  eine  Erscheinung,  an 
welche  sich  eine  trügerische  Hoffnung  der  Angehörigen  knüpft.  Zwei  Tagi^ 
nach  Ihrem  Hiersein  zeigten  sich  eigenthümliche  Erscheinungen  am  Zapfen, 
dem  weichen  Gaumen  sowie  an  den  Mandeln,  nehmlich  weisse,  zerstreut  lie- 
gende Auflagerungen  von  Hirsekorngrösse,  die  sich  vermehrten,  nach  uni 
nach  in  einander  übergingen,  so  dass  sie  diffuse  Häute  bildeten,  ähnlich  wie 
bei  der  Diphtheritis.  Dieselbon  haben  sich  zum  Theil  schon  abgestossen 
ohne  Defect  der  darunter  liegenden  Theile.  Der  Kranke  gebraucht  dagegen 
Ourgelungen  mit  Kali  chloricum.'' 

Am  9. .Januar  erhielt  ich  folgenden  Bericht: 
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»Franz  W.  ist  fergang^enen  Freitag  früh  4  Uhr  gestorben.  Das  Ende 
erfolgte  bei  völlig  klarem  Rewusstsein,  nachdem  der  Kranke  schon  die  letzten 
beiden  Tage  collabirt  war. 

Die  sieht-  und  fühlbaren  Drüsen  waren  noch  mehr  abgeschwollen,  Milz 
und  Leber  dagegen  nach  wie  vor  vergrossert.  Der  diphtheritisartige  Belag, 
welcher  nach  Ourgelungen  mit  Kali  chloricum  mehrere  Tage  schon  völlig 
geschwunden  war,  trat  am  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  im  ganzen  Umfange 
wieder  auf,  so  dass  er  Zapfen,  Mandeln  und  weichen  Gaumen  gleichmässig 
überzog. 

Auf  der  Haut  zeigten  sich,  allmählich  an  Zahl  zunehmend,  kleine, 
dunkelbraune,  fast  schwarze  Flecke,  wie  wenn  Jemand  mit  einem  mit  einer 
Höllensteinlosung  befeuchteten  Pinsel  feine  Spritzerchen  über  die  Haut  hin- 
srespritzt  hätte;  an  den  Unterschenkeln  traten  Blutaustretungen  nicht  hervor. 
Dagegen  wurde  blutiger  Schleim  in  massiger  Menge  erbrochen. 

Der  Puls,  in  der  letzten  Zeit  sehr  matt,  schwankte  zwischen  115  und 
MO  Schlägen. 

Im  Uebrigen  zeigte  die  Krankheit  dasselbe  ßild  wie  bei  Ihrem  Hiersein." 

In  mehrfacher  Beziehung  hat  diese  Beobachtung  besondereR 
hl  toresse. 

Pseudoleukämie  kommt  noch  häufiger  als  Leukämie  bei  Pert- 
sonen  männlichoD  Geschlechts  vor.  Nach  meinen  eigenen  Beob- 
achtungen .<«tellt  sich  das  Verhältniss  der  männlichen  zu  den 
weiblichen  Personen  gleich  5:2;  die  Erkranknngsfalle  waren  auf 
(iio  verschiedenen  Klassen  und  Berufsarten  vertheilt.  Im  Allge- 
meinen zeigte  sich  eine  Altorsdiflferenz  von  1 — 69  Jahren. 

Bei  dem  oben  erwähnten  Knaben  von  14  Jahren  trat  die 
Krankheit  ohne  besonderes  ursächliches  Moment  auf,  Erblichkeit 
war  nicht  vorhanden.  Erscheinungen  von  Skrofulöse  sind  früher 
nicht  aufgetreten.  Der  gesammte  Vorlauf  der  Krankheit 
^ipielte  sich  in  sehr  kurzer  Zeit,  innerhalb  zweier  Mo- 
nate ab.  Die  so  rapide  Entwickelung  des  leukämischen 
Prozesses  rührte  wohl  daher,  dass  die  lymphatischen  Organe 
schon  vorher  erkrankt  waren.  Es  hat  unser  Fall  hierin  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  dem  in  Meduliarleukämie  übergegan- 
ijonen  Fall  von  perniciöser  Anämie,  den  Litten  in  No.  19 
dor  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1877  beschrieben  hat. 

Ein  Stillstand  des  Leidens,  so  lange  es  noch  Pseudoleukämic 
war,  wurde  erzielt  durch  parenchymatöse  lujectionen  von  Solutio 
arsenicalis  Fowleri  in  die  vorhandenen  Drüsentumoren  während 
\(\  Tage  fortgesetzter  Behandlung,  ein  neuer  Beweis  für  die 
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günstige    Wirkung    der     parenchymatösen    Injectionen 
liei   Driisenhyperplasie. 

Aeusserei*  Verhältnisse  wegen  niusi^ten  die  Injectionen  aus- 
gesetzt werden.  Obgleich  Arsen  in  Verbindung  mit  Eisen  inner- 
lich fortgebraucht  wurde,  vermehrten  sich  die  Lymphdrüsen  der 
verschiedensten  Körpergegenden  in  erstaunlich  rapider  Weise; 
grosse  Massen  geschwollener  Mesenterialdrüsen  Hessen  sich  durch 
die  Bauchdecken  palpiren.  Gleichzeitig  konnten  rasch  zunehmende 
Milz-  und  Lebervorgrösserungen  nachgewiesen  werden,  rober 
das  Verhalten  des  Knochenmarkes  fehlt  jede  Kenntniss;  schmerz- 
hafte Punkte  waren  an  den  bevorzugten  Stellen  (Brustbein,  Rip- 
pen, Beckenknochen)  nicht  aufzufinden.  Mit  dem  Auftreten 
heftigen  Fiebers  wurden  die  geschwollenen  Lymphdrüsen,  sowie 
der  Milztumor  schmerzhaft  und  konnte  alsdann  auch  die  hnik- 
ji mische  Blutbeschaffenheit  nachgewiesen  werden. 

Welcher  ursächliche  Zusammenhang  hier  bestanden  hat,  oli 
die  lymphatischen  Organe  so  rapide  in  Folge  des  Fiebers  ««»j 
wachsen  sind,  oder  ihr  rapides  Wachsthum  die  Ursache  des  Fii*- 
bers  gewesen  ist.  oder  ob  beide  durch  eine  gemeinsame  L  rsachel 
bedingt  waren,  ob  etwa  ein  neues  Moment,  ein  Trauma,  ein<^ 
Erkältung  hinzugekommen:  diese  Fragen  konnten  nicht  erschloss^ni 
werden.     Die  Section  war  in  diesem  Fall   leider  ausgeschlossen.! 

Jedenfalls  hat  die  klinische  Beobachtung  dargethan  die  Müi;^ 
lichkeit  des  L'eberganges  einer  Pseudoleucaemia  lymphatira  in 
Leucaemia  lymphatico-lienalis  acutissima. 

Bin  so  genereller  Unterschied  zwischen  Pseudoleukämio  und 
Leukämie,  wie  man  es  bisher  angenommen,  dürfte  hiernach  Wk\\\ 
existir^n. 
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XXIV. 

Ueber  das  Verhalten  der  Milzbrandbakterieii  im 
OrganlsmuH. 

Beitrag  zur  Phagocytenlehre. 
Von  Elias  Metschnikoff. 


Wie  man   in   verflossenen   Decennien    gegenüber    der  Lehre 
vom  parasitären  Ursprung   der  Infectionskrankheiten  gewöhnlich 
betonte,  dass  den  Mikroorganismen  dabei  nur  eine  untergeordnete 
Rolle   zukomme,    da  die  Hauptsache   in  bcNonderen,    von   ihnen 
unabhängigen    Giftstoffen    liege,     so     wollen    auch    gegenwärtig 
mehrere  Forscher  nicht  die  bakterientödtende  Eigenschaft  leben- 
der Zellen  anerkennen   und   versuchen   es,  durch   Annahme  un- 
bekannter löslicher  Fermente    in   thierischen   Säft<;n   u.  dgl.  die 
Erscheinungen    des   Bakterientodes   im    lebenden  (Organismus   zu 
erklären.     Die  Bakterienfrage   konnte   definitiv   ent.^chiedeu   wer- 
den,   da    glücklicherweise    njanche   pathogene   Bakterien  ausser- 
halb   des   Organismus    auf    vorHchiedencn   Nährsubstraten   leicht 
cultivirt    werden   können,    wobei   sie    ihre    krankheitserregenden 
Eigenschaften   nicht    einlWi-(Ju.     Oanz    anders    wäre  die   .Sache, 
we'nn  anstatt  der  Bakterien  andite  Ori<aniMiM'H  ^'etwa  Coccidi'ii), 
welche  nur  innerhalb  d^h  Or^/ani^nuH  |/i'd<jilien   könm^n,  die  In- 
fectionskrankheiten   verur-aclitijn.      Eine    älinlicbe    .Schwierigkeit 
besteht  in   der  Frage  nach   d^r  Einwirkuiij(   b'b^-nder  Zellen  auf 
Bakterien,    weshall/  es   leicht   be;./reiflich   int,    da-s  die  mei>ten 
Einwände    gegen    die  FhagoeUenlehre    nich    auf  diehein   Punkte 

concentrirten. 

Nachdem  es  gelungen  war.  den  Gang  der  Infeclion  und  d»e 
dabei  von  gewi^^en  Zellen  auhgeübte  Function  bei  duieliM<:bti;^e„ 
Daphnien  zu  ermitteln  und  dann  eine  ganze  Reibe  von  That- 
>aehen  zu  .amrn^ln.  v^ebhe  am  b  für  l.ohwe  Tbiwe  auf  ein. 
mikr.iben'öit'-ride  Kl'/^^u.rU'öU  U-U-wUt  Z«  M^mi  hih>*i''^Hi,  iiju-t.> 
irh  li'd^b  eWi-r  M-tJ,..'b'  hurL.M,.  um  d^- W  iikunt/  der  Z^-lb-n  und 
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der  Körpersäfte  von  einander  zu  trennen.  Zunächst  benutzte  ich 
zu  diesem  Zweck  die  vordere  Äugenkamraer,  da  das  Kammer- 
Wasser  bekanntlich  eine  ausserordentlich  geringe  Menge  von  Leu- 
kocyten  enthält.  Würde  das  Auswachsen  der  Milzbrandbakteri- 
dien  bej  immunen  Thieren  nicht  durch  Zelleneinfluss,  sondern 
durch  Wirkung  flüssiger  Bestandtheilo  verhindert,  so  mCisste  eine 
Aussaat  von  Anthraxsporen  in  die  vordere  Augenkammer  solcher 
Thiere  von  keinem  Erfolge  begleitet  werden  und  das  Wachsthum 
der  ßakteridien  ganz  ausbleiben.  Unter  dieser  V^oraussetzung 
brachte  ich  Milzbrandsporen  in  die  vordere  Kammer  mehrerer 
Serien  von  Fröschen,  mehrerer  immuner  Schafe  und  eines  immunen 
Kaninchens  ein.  In  «ämmtlichen  Fällen  entwickelten  sich  reich- 
liche Bakteridienfäden,  was  eine  Hypopyonbilduug  zur  Folge 
hatte,  wobei  die  Milzbrandbakterien  durch  eingewanderte  Leuko- 
cyten  bewältigt  wurden.  Mit  diesen  Resultaten  mich  nicht  be- 
gnügend^ wählte  ich  noch  eine  andere  Methode,  um  die  Phago- 
cyten  nicht  nur  auf  kurze  Zeit,  sondern  definitiv  zu  beseitigen. 
Ich  nahm,  auf  Vorschlag  des  Herrn  Krutizky  in  Petersburg, 
sehr  feine  Säcke  aus  dem  Marke  des  gewöhnlichen  Schilfrohrs 
und  fällte  dieselben  mit  sporenhaltigen  Seidenfäden.  Die  an 
beiden  Enden  zugebundenen  Säckchen  Hessen  durch  ihre  Mem- 
bran nur  Flüssigkeiten,  dagegen  keine  zelligen  Elemente  durch- 
gehen, so  dasH  man  bequem  den  Einfluss  der  letzteren  aus8chlies.>en 
konnte.  Nach  Einführung  solcher  Säckchen  unter  die  Rücken- 
haut von  grünen  Fröschen  konnte  ich  ausnahmslos  ein  üppige*« 
Auswachsen  der  Milzbrandfaden  constatiren,  obwohl  die  sugleicli 
frei  eingeführten  sporenhaltigen  Seidenfäden  steril  blieben.  Ueber 
diese  beiden  Versuchsreihen  publicirte  ich  im  Juli  1887  eine  Mit- 
theilung  in  einer  so  bekannten  Zeitschrift,  wie  es  die  ^Annales  ik 
rinstitut  Pasteur**  *)  sind,  und  doch  ist  sie  von  den  Gegnern  der 
Phagocytenlehre  entweder  gar  nicht  oder  nur  ganz  flüchtig  be- 
rücksichtigt worden.  Der  systematische  Antagonist  der  Thoori« 
der  Phagocyten,  Prof.  Baumgarten,  obwohl  zugleich  Bericht  1 
erstatter  über  .sämmtlicho  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  UakU"- 
riologie,  ignorirt^)  meine  citirte  Abhandlung  gänzlich  und  auch 

')  Annaics  de  rinstitut  Pasteiir.    18S7.    No.  7.    p.  321. 
*)  Jahresbericht  über  die  Fortschritte   in  der  Lehre   von  den  patliogeuen 
Mikroor^ranismen.    Jahrg.  III. 
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seioem  Schüler  Petruscliky '),   welchev  eine  DisseitatioD  gegen 
die  Wirkung  von  Phagocyten  auf  Milzbrandbacillon  beim  Frosche 
neulich  veröffentlichte,  ist  dieselbe  unbekannt  geblieben.    Wenn- 
gleich Flügge    und    seine    Schüler  Bitter   und  Nuttall,    mit 
welchen  zusammen  er  eine  Kritik  der  Phagocytenlehre  verfasste'), 
die  genannte  Abhandlung  kannten,    so  haben  sie  trotzdem  die 
betreffenden   Versuche,    welche  Hüppe')  geradezu  als   „experi- 
raentum  crucis**  bezeichnete,  nur  wenig  berücksichtigt.    Bitter*) 
i^laubt  z.  B.,   dass   bei  meinen   Milzbrand  vorsuchen   in  der  vor- 
deren Augenkammer  und  mit  Schilfrohrsäckchen  „ein  Absterben 
der  Mikroorganismen  in  den  Körpersäften  zunächst  dadurch  ge- 
hindert war,  dass  dieselben   in  Sporenform  eingebracht  wurden, 
der   gegenüber    der  Körper   relativ    machtlos    zu  sein   scheint". 
Nun  werden  aber  die  Milzbrandbakterien  in  der  vorderen  Kam- 
mer und   in  den  Säckchen  nicht  allein  in  Sporonform  erhalten, 
sondern   hauptsächlich  in  Gestalt  ausgewachsener   vegeta- 
tiver  Bakteridien,    welche    noch    wochenlang   lebendig 
bleiben.       Wenn    somit    Milzbrandsporen    bei    Ausschluss    der 
Phagocyten,    unter    directer  Wirkung  der  Körpersäfte  immuner 
Thiere,  auskeimen  und  wachsen  können,  während  sie  dies  beim 
Zutritt  von  Phagocyten  nicht  thun  (die  in  Zellen  eingeschlosse- 
nen ungekeimten   Sporen   können  dabei    natürlich    ihre   Lebens- 
fähigkeit noch  behalten),  so  beweist  dies  eben,  dass  das  Kammer- 
wasser   und    der    flössige  Inhalt    des  Seh il froh rsäckchens    keine 
deletare  Wirkung  auf  Milzbrandbakterien  ausüben.    Wenn  Bitter 
weiter  bemerkt,    dass  „die  im  vorderen  Kanimerwasser  aus  den 

')  Untersuchungen  über  die  Immunität  des  Frosches  gep:cn  Milzbrand, 
Inaug.-Diss.    Jena  1888. 

•)  Flügge,  Bitter  u.  Nultall,  Studien  über  die  Abschwüchunp:  viru- 
lenter Bakterien  und  die  erworbene  Immunität.  Zeit<fchr.  f.  Hygiene. 
Bd.  IV.    1888.    S.208ir. 

^)  Fortschritte  der  Medicin.  No.  5.  1888.  Obwohl  Huppe  ausdrucklich 
bemerkt,  dass  das  „experimentum  crucis"  am  Frosche  in  Deutschland 
wenig  bekannt  sei,  so  hat  Petruschky  trotzdem  meine  betreffende 
französische  Arbeit  nicht  berücksichtigt  und  die  Angabe  Hüppe's 
unrichtigerweise  auf  meine  viel  ältere  Abhandlung  (dieses  Archiv  1884. 
IM.  97)  bezogen. 

*)  Kritische  Bemerkungen  zu  Metschnikoff  s  Phagocytenlehre.  Zeitsohr. 
f.  Hygiene.    Bd.  IV.    S.  351. 
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Sporen  gekeimten  Bacillen  .  .  .  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gingen",  so  weiss  ich  nicht,  woher  mein  Gegner  diese  Angabe 
bezogen  hat,  denn  aus  meinen  Schriften  ist  dieselbe  nicht  zu 
entnehmen.  Sowohl  in  meinen  früheren  Versuchen  aus  dem 
Jahre  1887,  als  auch  in  diesjährigen  Experimenten  konnte  ich 
noch  am  7.  und  8.  Tage  vollkommen  lebendige  Bakteridien  in 
der  vorderen  Augenkammer  immuner  Frösche  auffinden.  Der 
Behauptung  Bitteres,  dass  bei  diesen  Versuchen  „die  Bacillen 
wesentlich  durch  die  bakterionfeindlichen  Eigenschaften  der  Kör- 
persäfte zerstört  wurden",  fehlt  jeder  Anhalt,  während  meine 
sämmtlichen  Wahrnehmungen  entschieden  gegen  eine  solche 
Annahme  sprechen.  Gegen  meine  Schilfrohrversuche  macht 
Bitter  den  Einwand,  dass  „der  Beweis  des  Lebens  der  in 
dem  Schilfrohrsäckchen  enthaltenen  Bacillen  nur  durch  Thier- 
impfungen  erbracht  ist",  weshalb  „die  Möglichkeit  nicht  auszu- 
sch Hessen  ist,  dass  auch  innerhalb  des  Säckchens  doch  wenig- 
stens ein  grosser  Theil  der  Bacillen  abgestorben  war".  Auch 
diesmal  vermisse  ich  den  Grund  der  Schlussfolgerung  Bitter'> 
und  kann  ihm  gegenüber  bemerken,  dass,  um  zu  langen  Fäden 
auszuwachsen,  die  Bakteridien  doch  lebendig  sein  müssen  und 
dass,  wenn  ich  (a.  a.  0.)  behauptete,  dass  nach  5  oder  6  Tasten 
die  in  den  Säckchen  eingeschlossenen  Milzbrandfäden  lebendi«^ 
waren,  dies  auf  Grund  meiner  sämmtlichen  Wahrnehmungen, 
unter  anderem  auch  der  Farbenreactionen  geschah.  Uebrigens 
ist  die  ganze  Sache  sehr  leicht  zu  beobachten;  nur  muss  die 
Kritik  nicht  bei  rein  theoretischen  Einwänden  stehen  bleiben, 
sondern  die  Experimente  eigener  vorurtheilsfreier  Prüfung  unter- 
werfen, was  in  Bezug  auf  die  Augenkammer-  und  Schilfrohrver- 
suche (welche  doch  meine  Hauptargumente  bildeten)  weder  von 
Flügge,  noch  von  seinen  Mitarbeitern  geschehen  ist.  Ich  seU'>t 
habe  die  Experimente  oftmals  mit  verschiedenen  Modificationen 
wiederholt  und  kam  dabei  stets  zu  gleichen  Resultaten.  In 
meinen  ersten  Versuchen  mit  der  vorderen  Augenkammer  be- 
nutzte ich  sporenreiche  Culturen  des  Milzbrandvirus,  die  ich  zu- 
nächst in  Alkohol  legte,  um  vegetative  Formen  abzutodton, 
daraufhin  in  destillirtes  Wasser  übertrug  und  dann  mit  einem 
feinen  Glasrohr  durch  einen  (-ornealeinschnitt  einbrachte.  Am 
folgenden  Tage  konnte  ich  bei  sämmtlichen  verwendeten  Thiereu 
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(immunen  Fröschen,  Schafm  und  Kaninchen)  eine  reichliche  Ent- 
wickelung  von  Baktcridicn  wahrnehmen,  womit  zugleich  eine 
Exsudatbildung  erfolgte.  Später  vereinfachte  ich  dio  Manipulation 
insiüfcrn,  als  ich  in  dio  Augenkaramer  ein  Stuck  eines  sporen- 
haltigen  Seidenfadens  einlegte.  So  wurden  25  Äugen  inficirt 
und  in  verschiedenen  Zeitintervallen  untersucht  *).  Bereits 
Bj  Stunden  nach  dem  Einlegen  konnte  ich  das  erste  Auskeimen 
der  Bakteridien  beobachten  und  6^  Stunden  nach  dem  Beginn 
(ies  Experimentes  waren  schon  zahlreiche  stäbchenförmige  Milz- 
lirandbacillen  in  der  Umgebung  des  Seidenfadens  wahrzunehmen. 
Dann  ging  das  Wachsthum  der  Bakteridien  zu  mehr  oder  we- 
niger langen  Fäden  weiter  und  es  bildeten  sich  dicke  seilen- 
artige  Stränge,  so  schön,  wie  sie  in  den  gelungensten  Culturen 
vorkommen.  In  mit  Methylenblau  gefärbten')  Präparaten  er- 
schienen die  Milzbrandfaden  intensiv  blau  tingirt,  wobei  oft  an 
den  Enden  oder  in  der  Mitte  helle  Lücken,  ebenso  wie  in  ge- 
wöhnlichen Culturen,  wahrzunehmen  waren.  19  und  20  Stunden 
nach  der  Operation  war  bereits  eine  merkliche  Loukocyten- 
ansammlung  um  dio  Bakteridien  in  der  vorderen  Augenkammer 
7Ai  sehen  und  mehrere  solche  Zellen  enthielten  schon  aufgenom- 
mene Milzbrandbacillen.  Bei  Zusatz  einer  alten  Vesuvinlösung 
wurden  herrliche  Bilder  erhalten.  Während  die  Seidenfasern 
uud  mehrere  der  in  Lcukocyten  eingeschlossenen  Bakteridien 
eine  braune  Färbung  annahmen,  blieben  sämmtliche  freie  Milz- 
brandladen,  eowie  ein  grosser  Theil  der  eingeschlossenen  voll- 
kommen farblos.  Mit  der  Zeit  vergrösserte  sich  die  Anzahl  ein- 
gewanderter Leukocyten  um  ein  Bedeutendes  und  es  konnte  der 
Kampf  dor  Phagocyten  mit  den  Bakteridien  aufs  Schönste 
beobachtet  werden.  Die  Bakteridiensträngo  wurden  dabei  von 
allen  Seiten  von  Leukocyten  umgeben,  welche  ganze  F'äden 
oder  nur  deren  Bruchtheile  in  sich  aufnahmen;  oft  erschienen 
Nulche  Zellen   wie  Beeren   auf  langen   Stengeln  oder  wie  Vorti- 

')  Diese  Versuche  wurden  an  Sommerfroschen  vorgenoinuieu.  Die  Tempe- 
ratur des  Zimmers  schwankte  zwischen  20*^  und  23**  C. 

*)  Ich  rouss  hier  ein  für  allemal  bemerken,  dass  die  trockenen  Präparate 
mit  einer  verdünnten  wässerigen  Methylenblaulösung  gefärbt  wurden, 
ohne  dass  die  Glaser  vorher  durch  die  Flamme  gezogen  wurden,  also 
nach  der  Methode  von  Hess. 
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ccllenkörpcr  auf  ihren  Stielen.  Bei  Untersuchung  solcher  Sta- 
dien in  mit  Methylenblau  gefärbten  Trockenpräparaten  wurde 
das  natürliche  Verhältniss  gestört:  die  strängebildenden  Fäden 
gingen  auseinander  und  viele  Leukocyten,  welche  der  Oberfläche 
der  Fadenbündel  aufsassen,  wurden  losgetrennt.  An  solchen 
Präparaten  konnte  man  aber  immerhin  viele  bakteridienhaltige 
Leukocyten  finden.  Es  bildeten  sich  nun  dichte  Conglomeratc 
von  Milzbraudfäden  und  Leukocyten,  welche  in  einigen  Fällen 
durch  die  inzwischen  grösser  gewordene  Cornealwunde  heraus- 
fielen; aber  noch  am  8.  Tage  konnten  einige  ganz  normale  Hak- 
teridien  aufgefunden  werden.  Um  die  Lebensfähigkeit  der  letzteren 
zu  prüfen,  nahm  ich  aus  einem  Auge,  8  Tage  nach  dem  Beginn 
des  Versuches,  einen  kleinen  Tropfen  Exsudat  und  zertheilto 
denselben  im  Humor  aqueus  eines  anderen  gesunden  Frosches. 
Es  fanden  sich  in  dem  Präparat  einige  in  Leukocyten  einge- 
schlossene und  mehrere  freie  Bakteridien,  von  welchen  einige 
während  des  Experimentes  unter  dem  Mikroskope  verschlungen 
wurden;  von  frei  gebliebenen  wurde  nun  ein  Bakteridium  fixirt 
und  bi  Stunden  lang  unter  dem  Mikroskope  beobachtet,  wobei 
ein  sehr  ergiebiges  Wachsthum  constatirt  werden  konnte. 

Als  ich  das  Experiment  modificirte,  indem  ich  ein  Auge 
entfernte,  das  Kammerwasser  mit  der  Pipette  aussog,  daraufliin 
ein  Stück  eines  sporenhaltigen  Fadens  in  die  vordere  Kammer 
einführte  und  ein  so  inficirtes  Auge  unter  die  Kückenhaut  des 
Frosches  legte,  war  das  Resultat  in  sämmtlichen  4  Versuchen  ein 
gleiches:  es  entwickelten  sich  im  ausgeschnittenen  Auge  ganz  nor- 
male fadenförmige  Bakteridien,  welche  sich  in  nichts  von  denjeni- 
gen unterschieden,  welche  zur  Controle  in  anderen  an  ihrem  nor- 
malen Platz  befindlichen  Augen  derselben  Frösche  sich  ausbildeten. 

Bei  einer  solchen  Uebereinstimmung  der  gewonnenen  Re- 
sultate (selbstverständlich  wurden  in  allen  Fällen  zur  Controle 
sporenhaltige  Seidenfäden  unter  die  Haut  der  Frösche  gelegt, 
welche  indessen  kein  Bakteridienwachsthum  zeigten)  konnte  ich 
leicht  muthmaassen,  dass  auch  abgeschwächte  Milzbrandbakterien. 
welche  überhaupt  viel  schwieriger  auswachsen,  einen  günstigen 
Boden  im  phagocytenarmen  Kammerwassor  finden.  Zur  Prüfung 
dieser  Vermuthung  habe  ich  2  immunen  Hammeln  und  3  immunen 
Schafen  (die  Immunität  wurde   durch  Einimpfung  eines  starken 
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Virus  controlirt)  je  ein  Auge  mit  Sporen  des  crsteu  Vaccius  in- 
ticirt  und  nur  in  einem  Falle,  wo  gerade  eine  starke  Leukocytcn- 
cinwandcrung  erfolgte,  die  Bakteridienentwickelung  vermiäst;  in 
den  4  übrigen  konnte  ich  am  folgenden  Tage  ganz  normale  faden- 
förmige  Milzbraudbakterien  wahrnehmen,  welche  bei  einem  Schafe 
sich  besonders  massenhaft  entwickelt  hatten.  Bei  Fröschen  habe 
ich  weniger  constante  Erfolge  gehabt,  wenn  ich  Sporen  des  ersten 
Vaccins  in  die  vordere  Augeukammer  einbrachte,  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  die  niedrige  Temperatur  der  Umgebung  ein  Aus- 
wachsen der  Sporen  verhinderte.  Als  ich  aber  6  Froschaugen  mit 
je  einem  Tropfen  des  aus  dem  Milzsaft  einer  Maus  gewonnenen 
ersten  Vaccins  inficirte,  bekam  ich  stets  ein  positives  Resultat: 
die  kurzen  eingesäeten  Stäbchen  entwickelten  sich  in  der  vor- 
deren Kammer  zu  mehr  oder  weniger  laugen  Fäden,  welche  sich 
in  jeder  Beziehung  ganz  normal  vorhielten  und  u.  a.  auch  inten- 
siv blau  färbten.  Es  erfolgte  in  jedem  Falle  eine  Leukocyten- 
einwanderung,  wobei  die  Zellen  sich  der  Vaccineiadon  bemäch- 
tigten und  dieselben  abtödtcten,  was  am  besten  durch  Vesuvin- 
roaction  constatirt  werden  konnte. 

Angesichts  solcher  Resultate,  welche  au  lebenden  immunen 
Thiercn  gewonnen  wurden  und  welche  jederzeit  leicht  uachgc- 
mucht  wcrdeu  können,  verlieren  die  mit  Humor  aqueus  im  La- 
boratorium von  Prof.  Flügge  angestellten  Experimente  die  ihnen 
von  ihren  Autoren  viudicirte  Bedeutung  vollständig.  Unter  den 
^ej^en  die  Phagocytentheorie  von  Flügge,  Bitter  und  Nuttall 
an^i'führten  zahlreichen  Einwänden  musste  begreiflicherweise  eine 
besonders  hervorragende  Stelle  der  bakterientödtenden  Eigenschaft 
(ier  phagocytenärmsten  Körpersäfte,  wie  des  Humor  aqueus,  zu- 
geschrieben werden.  Und  in  der  That  betont  Bitter')  in  sei- 
nem kritischen  Resume,  dass  „Nuttall  durch  Versuche  auf  dem 
erwärmten  Objecttisch  zeigen  konnte,  dass  frisches  Blut,  Humor 
a(|ueus,  Pericardialflüssigkeit  u.  s.  w.  energisch  Bakterien  zu 
vernichten  im  Stande  sind,  und  zwar  ohne  irgend  welche 
directe  Beihülfe  von  zelligen  Elementen^.  Wenn  gegen  die 
Versuche  mit  leukocytenhaltigen  Säften  (Blut,  Lymphe)  hervor- 
gehoben werden  könnte,  dass  dabei  die  auch  ausserhalb  des  Or- 
ganismus thätigen  Leukocyten  nicht  ausgeschlossen  wurden,  so 
')  a.  a.  0.  S.  344. 
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fallt  dieser  Einwand  in  Bezug  aul'  den  Humor  aqucus  weg,  da  im 
letzteren  eine  zu  geringe  Anzahl  zelliger  Elemente  vorhanden  ist. 
Aus  der  Arbeit  NuttalTs  *)  entnehmen  wir  allerdings,  dass  die 
bakteridientödtende  Fähigkeit  des  Humor  aqueus  so  gross  ist. 
dass  bereits  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  des  Experimentes  „im 
geförbten  Präparat  nur  noch  hochgradigste  Degenerationsrormen 
zu  finden  sind^  und  dass  in  4  Vorsuchen  sogar  „nach  1  Stunde 
im  ungefärbten  Präparat  die  Bacillen  nicht  mehr  wahrzunehmen 
sind**.  Also  ein  totales  Verschwinden  der  Milzbrandbacillen 
in  so  kurzer  Zeit  und  unter  dem  Einflüsse  eines  fast  leukocyten- 
freien  Körpersaftes!  Die  dieses  Phänomen  erläuternden  Abbil- 
dungen (Taf.  IV.  Fig.  10,  11)  zeigen  in  der  That  ganz  blasse 
ruinirte  Körper,  welche  kaum  an  Bakteridien  erinnern.  Da,  wie 
es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  nicht  nur  im  lebenden  Organismus, 
sondern  auch  ausserhalb  desselben  der  Humor  aqueus  einen  aus- 
gezeichneten Nährboden  für  Bakteridien  liefert,  selbst  wenn  das 
Karamerwasser  von  ganz  immunen  Thieren  herstammt,  so  rausstc 
man  glauben,  dass  das  Wesen,  welches  einen  so  bakteridienvcr- 
nichtenden  Humor  aqueus  liefert,  wie  derjenige  der  NuttalTschen 
Versuche,  ganz  besonders  unempfänglich  gegen  Milzbrand  sein 
müsse.  Aus  der  Arbeit  des  eben  genannton  Forschers  erhellt  aber, 
dass  es  unrichtig  ist  anzunehmen,  dass  in  dem  Humor  aqueus 
der  Kaninchen  die  Bakteridien  bereits  nach  einem  einstündigen 
Vorweilen  total  verschwinden.  Es  ist  zur  Genüge  bekannt,  dass 
eine  Infection  der  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  von 
einem  tödtlichen  Milzbrande  stets  gefolgt  wird.  Um  diese  aller- 
dings hinreichend  constatirte  Thatsache  durch  ein  paar  Beispiele  zu 
illustriron,  will  ich  hier  die  Resultate  einiger  Versuche  mittheilen. 
Einem  weissen  Kaninchen  wurde  in  beide  Augen  je  ein  Tröpf- 
chen der  Leberemulsion  einer  milzbrandigen  Maus  in  die  vordere 
Kammer  eingespritzt.  1,  2,  4  und  6  Stunden  nach  der  Operation 
wurden  Tropfen  des  Humor  aqueus  entnommen  und  in  demselben 
stets  durchaus  und  in  jeder  Beziehung  normale  Milzbrandstäbchen 
vorgefunden;  bereits  nach  4  Stunden  konnte  eine  erhebliche  Ver- 
grösserung  in  der  Zahl  der  Bakteridien  wahrgenommen  werden: 
6  Stunden  nach  der  Operation  wurden  ausser  Stäbchen  noch 
längere  Fäden  beobachtet.  Das  Kaninchen  starb  18  Stunden  nach 
')  Zeitschr.  f.  Hygiene.    Bd.  IV.    1888.    S.  382,  383. 
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der  Eiiiimpruiig  an  typischem  Milzbrand.  Ein  anderer  Versuch 
an  einem  grossen  schwarzen  Kaninchen  ergab  ein  ganz  gleiches 
Hesultat,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Thier  27  Stunden 
nach  der  Operation  an  Milzbrand  zu  Grunde  ging.  Die  in  fein 
ausgezogenen  G]a8röhrchen  und  in  hängenden  Tropfen  gehaltenen 
Proben  des  Humor  aqueus  gaben  zum  grossen  Theil  gan?  normale 
Hakteridien ;  nur  einmal  fanden  sich  in  einem  hängenden  Tropfen 
viele  blasse  Bacillen,  nach  einem  28tündigen  Verweilen  bei  38 
bis  45°  C,  während  in  der  gleichzeitig  aus  dem  inficirten  Auge 
genommenen  Probe  sich  durchaus  normale  Bakteridien  befanden. 

Um  die  Vegetationskraft  der  Milzbrandbakterien  im  Kammer- 
wasser  näher  zu  beleuchten,  will  ich,  ein  Reihe  anderer  Experi- 
mente übergehend,  folgendes  Beispiel  anführen.  Aus  dem  Augo 
eines  durchaus  immunen  Hammels,  welches  zur  Cultur  des  ersten 
Vaccins  diente  und  eine  merkliche  Trübung  zeigte,  wurden  in 
3  aufeinanderfolgenden  Tagen  (bei  steter  Zunahme  der  Leuko- 
cytcnmenge)  Karo mcrwasser proben  in  Capillarröhrchen  genommen 
und  mit  Sporen  des  ersten  Vaccins  inficirt.  In  allen  Fällen  ent- 
wickelten sich  vollkommen  normale  feine  Bakteridienfadcn  des 
ersten  Vaccins;  einige  Fäden  wurden  im  Innern  von  Leukocytcn 
wahrgenommen. 

Es  erhellt  somit,  dass  die  V^ersucho  NuttalTs  mit  Humor 
aqueus  auf  dem  Wärmetisch  durchaus  nicht  beweisen,  dass  das 
Kummerwasscr  lebender  (immuner  sowohl  wie  cmpianglicher) 
Tliicre  eine  bakteridientödtende  Eigenschaft  besitzt;  vielmehr 
tnussten  in  seinen  Experimenten  entweder  irgend  welche  boson- 
<lers  künstliche  Bedingungen  vorhanden  sein  oder  es  hat  sich 
einfach  irgend  ein  Versuchsfehler  eingeschlichen,  denn  ein  totales 
Verschwinden  der  Bakteridien  nach  einem  einstündigen  Vorweilen 
im  Humor  aqueus  der  Kaninchen  ist  unmöglich. 

Um  die  Wirkung  der  Körpersäfte  von  der  der  zelligen 
Kiemente  (namentlich  der  Phagocyten)  zu  trennen,  ersann  Pe- 
truschky  *)  eine  andere  Methode.  Zu  diesem  Zweck  verwendete 
er  in  Alkohol  macerirte  und  dann  eingetrocknete  Darmabschnitte 
von  Fröschen,  die  nun  „mit  Culturflüssigkeit  gefüllt,  sorgfaltig  wie- 
der durch  Zubinden  geschlossen  und  durch  eine  nicht  allzugrosse 
Wunde  unter  die  Rückenhaut  von  Fröschen  gebracht**  wurden. 
')  a.a.O.  S.  14—17. 
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Nur  in  zwei  Versuchen  vcrmisste  er  Loukucyten  im  Innern 
solcher  Darrascgmente,  welche  am  dritten  und  vierten  Tage  nacli 
der  Einführung  entnommen  wurden;  sie  enthielten  ^ein  sehr 
dichtes  ^^etzwerk  von  BacillenHiden,  von  denen  ein  Theil  bereits 
in  ganzer  Länge  Zerbröckelungserschoinungen  aufwies  (die  auch 
bei  Vesuvinfarbung  deutlich  hervortraten),  die  Mehrzahl  aber 
doch  noch  ein  homogenes,  gesundes  Aussehen  darbot".  Durch 
diese  Experimente  glaubt  der  Verfasser  die  Abtödtung  der  Baklc- 
ridien  durch  die  Lymphflüssigkeit  selbst  nachgewiesen  zu  haben 
und  Bauragarten^)  (in  dessen  Laboratorium  die  betreffende  Ar- 
beit gemacht  wurde)  bemerkt  dazu:  „Besonders  anschaulich  do- 
monstriren  dies  Verhältniss  (d.  h.  die  Abtödtung  der  Bakteridieii 
durch  die  Lymphflüssigkeit)  diejenigen  Versuche,  in  welchen  die 
Milzbrandbacillen,  in  eine  diffusible  Membran  (doppelt  abgebun- 
dene Darmschlinge  des  Frosches)  eingeschlossen,  in  den  Rücken- 
lymphsack eingeführt  wurden."  Nun  fehlt  aber  bei  Petruschky 
der  Nachweis,  dass  die  abgestorbenen  Bakteridicn  nicht  be- 
reits in  der  genommenen  Culturflüssigkoit  vorhanden  waren,  da 
doch  in  jeder  Cultur  solche  degcnerirte,  ganz  blasse  Milzbrand- 
fäden, oft  in  grossen  Quantitäten,  vorkommen.  Jedenfalls  konnte 
Petruschky  selbst  constatiren,  dass  die  Mehrzahl  der  in  das 
„Würstchen"  eingeschlossenen  Baktcridien  ganz  normal  und  voll- 
kommen virulent  war,  da  diejenigen  vom  vierten  Tage  eine 
Maus  nach  30  Stunden  tödtcten,  während  nach  seinen  eigenen 
Experimenten  mit  Milzbrandculturen,  welche  einfach  unter  die 
Rückenhaut  eingeführt  und  somit  einem  ungehinderten  Einflüsse 
der  Phagocyten  ausgesetzt  wurden,  „bei  dirocter  Ucbenmpfun;^ 
4tägiger  Lymphe  vom  Frosch  auf  die  Maus  eine  Infection  uiemai> 
mehr  stattgefunden  hatte"  (a.  a.  0.  S.  10).  Bei  seinen  anderen 
Versuchen  mit  Darmsegmenten,  in  welche  ein  Theil  von  Leuko- 
cyten  eingedrungen  war,  konnte  Petruschky  schon  an  den  beiden 
ersten  Tagen  eine  Abschwächung  der  Virulenz  constatiren,  am 
dritten  Tage  aber  hatten  die  Baktcridien  „in  mehreren  Fällen 
die  Virulenz  völlig  eingebüsst"  (a.  a.  0.  S.  16).  Da  diese  Expe- 
rimente in  einer  Hinsicht  (weil  keine  Prüfung  des  Vorhandenseins 
abgestorbener  Baktcridien  in  der  verwendeten  Cultur  vorgenom- 
men war)  als  unrein,  in  anderer  Hinsicht  aber  (längeres  Erhallen 
•)  Ceutralblatt  f.  klinische  Mediciii.    1888.    No.  29.    S.5I4. 
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der  Virulenz)  als  den  Schlussfolgeruiigen  des  Verfassers  wider- 
sprechende angesehen  werden  mussten,  so  unternahm  ich  deren 
Wiederholung  unter  etwas  abgeänderton  Verhältnissen.  Da  es 
mir  wahrscheinlich  war,  dass  das  so  häufige  Eindringen  von 
Lcukocyten  in  die  Würstchen  durch  schlethtes  Zubinden  der 
trockenen  Darmsegmente  bedingt  war,  legte  ich  die  letzteren 
nach  dem  Trocknen  in  kochendes  Wasser,  wobei  sie  erweicht 
und  zugleich  nochmals  sterilisirt  wurden.  Dann  brachte  ich, 
anstatt  einer  Nährmaterial  enthaltenden  Cultur,  in  jedes  Würst- 
chen die  Hälfte  eines  sporenhaltigen  Seidenfadens  ein.  Auf  diese 
Weise  wurden  vier  Frösche  inficirt,  wobei  jedem  Frosche  die  an- 
dere Haute  desselben  Seideufadens  direct  unter  die  Röckenhaut 
zur  Controle  eingelegt  wurde.  Die  Temperatur  des  Zimmers 
schwankte  zwischen  20^  und  22®  C.  In  den  Würstchen,  welche 
15^,  47  Stunden  und  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  unter- 
sucht wurden,  fanden  sich  äusserst  zahlreiche,  zum  Theil  stäb- 
chenförmige, zum  Theil  zu  langen  Fäden  ausgezogene  Bakteri- 
rlicn,  welche  sowohl  an  frischen,  wie  an  mit  Methylenblau  ge- 
färbten Trocken  Präparaten  sich  durchaus  normal  verhielten.  In 
.späteren  Stadien  konnte  ich  an  blau  gefärbten  Bakteridien  einige 
farblose  Segmente  wahrnehmen,  wie  sie  in  jeder  Cultur  und  oft 
in  viel  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind.  Es  erfolgte  somit,  unter 
dem  directen  Einflüsse  der  Froschsäfte,  ein  Auskeimen  der  Spu- 
ren und  ein  Auswachsen  zu  langen  Fäden,  ganz  ähnlich  wie  ich 
es  bei  den  Versuchen  mit  Kammerwasser  beschrieben  habe.  Von 
den  Controlfäden  konnte  ich  nur  an  einem,  welcher  15^  Stunden 
nach  der  Operation  untersucht  wurde,  ein  einziges  kurzes  Stäb- 
chen wahrnehmen;  in  sämmtlichen  Controlstücken  wurden  da- 
gegen grosse  Leukocytenmassen  beobachtet. 

Drei  anderen  Fröschen  habe  ich  mit  einem  kleinen  Tropfen 
milzbrandigen  Meerschweinblutes  beladene  Darmsegmente  unter 
die  Kückenhaut  eingebracht,  um  einen  denjenigen  von  Petruschky 
ähnlicheren  Versuch  zu  machen.  Anstatt  einer  Cultur  wendete  ich 
ein  mit  Bacillen  reich  inficirtes  Blut  an,  da  in  diesem  nachweislich 
keine  abgestorbenen  Bakteridien  vorhanden  waren.  Die  Bacillen 
wachsen  zu  langen  Fäden  aus  und  behielten  ihre  normalen  Con- 
touren  und  Tinctionsfähigkeit  bei.  Noch  am  sechsten  Tage  fand 
ich  in  der  rothlichen  Flüssigkeit  aus  einem  Würstchen  eine  Menge 
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langer  Milzbrandfäden,  welche  keine  Involutionsformeu  zeigten, 
sondern  in  jeder  Hinsicht  normal  aussahen;  an  vielen  Baktcridion 
konnte  ich  bei  der  Methylenblaufärbung  farblose  Abschnitte  wahr- 
nehmen, welche  mit  intensiv  blauen  Segmenten  alternirten.  Eine 
mit  einem  Tropfen  dieser  bakteridienhaltigen  Flüssigkeit  do 
sechsten  Tages  inficirte  Maus  starb  nach  25  Stunden  an  typi- 
schem Milzbrande  mit  massenhafter  ßakteridienentwickelung.  Der 
letzte  Frosch  wurde  am  siebenten  Tage  todt  gefunden ;  da.*» 
Würstchen  enthielt  ähnliche  Milzbrandfäden,  wie  bei  dem  sech>- 
tägigen  Versuch,  nur  waren  ausserdem  noch  Leukocytcn  (zum 
Theil  bakteridienhaltige)  und  eine  Menge  kleiner  fremdartigir 
Bakterien  beigemischt.  Ich  hielt  es  nicht  für  nöthig  eine  grössere 
Anzahl  derartiger  Experimente  anzustellen,  denn  aus  den  obigen 
ging  schon  zur  Evidenz  hervor,  dass,  bei  richtiger  V^ersuchsan- 
ordnung  und  Anwendung  der  nothwendigen  Controle,  die  Ergeb- 
nisse sämratlich  mit  den  Resultaten  der  Schilfrohr-  und  Kammer- 
wasserversuche übereinstimmten  und  den  Schlussfolgerungen  vuu 
Petruschky  und  Baumgarten  direct  widersprachen.  Es  schien 
mir  viel  wichtiger,  solche  Membranen,  wie  die  Dannwandun;^ 
oder  das  Schilfrohrmark,  ganz  zu  vermeiden,  denn  es  licssc  sich 
denken,  dass  sie  möglicherweise  zu  fest  seien,  um  einem  etwai- 
gen bakterientödteqden  Fermente  den  Durchgang  zu  gestatten. 
Auch  gegen  die  Augenkammerversuche  hätte  man  einwenden 
könuen,  dass  nicht  alle  Bestaudtheile  des  Blutserums  in  den 
Humor  aqueus  übergehen;  wenn  derselbe  nur  Spuren  von  Eiwci.vN 
enthält,  so  wird  er  möglicherweise  ebenfalls  nur  Spuren  oder 
auch  gar  kein  hypothetisches  bakterientödtendes  flüssiges  Fer- 
ment enthalten.  Ich  wählte  daher  das  denkbar  einfachste  Mittel 
und  wickelte  sporonhaltigo  Seidenfäden  in  kleine  Stücke  sterili- 
sirten  schwedischen  Fliesspapiers  ein,  und  zwar  so,  dass  auf  einer 
Seite  das  kleine  Packetchen  nur  aus  einer  oder  zwei  Schichten 
Papier  bestand.  Wie  in  den  vorigen  Versuchen,  legte  ich  eine 
Hälfte  des  Seidenfadens  in  das  Packet,  während  die  andere  Hälfte 
direct  unter  die  Rückenhaut  desselben  Frosches  eingebracht  uurde. 
Die  Zimmertemperatur  schwankte  von  11^  auf  22°  C.  Von  lö 
auf  diese  Weise  inficirten  Fröschen  wurde  der  erste  6  Stunden 
nach  der  Operation  untersucht.  Auf  dem  Controlfaden  konnte 
ich  viele  ausgekeimte  Milzbrandsporen  und  nur  ovale  Bakteridieo 
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wahrnebmeu;  stäbchenförmige  Bacillen  waren  keine  vorhanden. 
Zu  gleicher  Zeit  fand  ich  schon  eine  Anzahl  Leukocyten,  welche 
dem  Scideufaden  aufsassen.  Im  Papierpacketchen,  welches  eben- 
falls 6  Stunden  unter  der  Froschhaut  gelegen  hatte,  befanden  sich 
zahlreiche  ausgekeimte  und  nicht  wenige  stäbchenförmige  Bakteri- 
riicn,  dagegen  keine  Leukocyten.  In  weiteren  Stadien  war  auf  den 
i'ontroliaden  ein  allmählicher  Untergang  kurzer  Bakteridien,  wel- 
cher gleichen  Schritt  mit  einer  Zunahme  in  der  Zahl  der  Leuko- 
cyten hielt,  wahrzunehmen,  so  dass  nach  24  Stunden  gewöhnlich 
keine  Bakteridien  mehr  aufgefunden  werden  konnten.  An  gefärbten 
Trockenpräparaten  waren  in  Leukocyten  haufenweise  eingeschlos- 
sene, ganz  kurze  Bakteridien,  oft  neben  Milzbrandsporen,  zu  sehen; 
einige  Rurzstäbchen  konnten  dabei  auch  frei  gefunden  werden. 
Die  Erscheinungen  an  Seidenfaden,  welche  in  Papierpacketchen 
unter  die  Froschhaut  eingeführt  wurden,  zeigten  diametral  ent- 
gegengesetzte Verhältnisse.  Die  ausgekeimten  Bakteridien  wuchsen 
zu  Bacillen,  dann  zu  geraden  oder  gewundenen  Fäden  aus,  welche 
oft  ganze  Knäuel  bildeten.  Bei  Untersuchung  frischer  Präparate 
erschienen  sie  in  jeder  Beziehung  durchaus  normal;  in  gefärbten 
Trocken  Präparaten  zeigten  sie  oft  farblose  Lücken,  welche  durch 
intensiv  blaue  Zwischenglieder  getrennt  waren;  recht  viele  waren 
indessen  gleichmässig  blau  gefärbt.  Dieser  allgemeinen  Beschreib 
i)un<^  lasse  ich  ein  Versuchsprotocoll  folgen: 

^Versuch  26.  Unter  die  Ruckenhaut  von  zwei  Fröschen  wurden  Packet- 
'lien  aus  Fliesspapier,  welche  mehrmals  abgekocht  waren,  eingebracht.  In 
jfdes  Packetchen  wurde  je  ein  Stuck  Seidenfaden  mit  Sporen  von  Milzbrand- 
^irus  eingelegt.  Die  anderen  Hälften  der  Fäden  wurden  direct  unter  die  Haut 
ce-^teckt.  Die  Frösche  wurden  vor  dem  Experiment  mit  Sublimat  (1/1000) 
abgewaschen;  die  Wunde  mit  CoUodium  übergos.sen.  —  24  Stunden  nach 
'ier  Operation  wurde  ein  Frosch  untersucht.  Um  den  Controlfaden  eine 
Menge  von  Leukocyten  und  viele  Fibrinßden;  Bakteridien  keine  vorhanden. 
Im  Packetchen  um  den  Seidenfaden  viele  ausgezeichnet  aussehende  Stäbchen 
'jud  kurze  Fäden  (weder  Leukocyten  noch  Saprophyten  vorhanden).  In  mit 
Methylenblau  gefärbten  Trockenpräparaten  färbt  sich  die  Mehrzahl  der  Bakte- 
riiJien  intensiv  blau;  einzelne  blasse  Segmente  nicht  selten.  Saprophyten 
ia-isen  sich  nicht  auffinden.  —  44  Stunden  nach  dem  Reginn  des  Versuches 
wurde  ein  anderer  Frosch  untersucht.  Um  den  Controlfaden  Leukocyten  und 
Fibrin,  dagegen  keine  Bakteridien.  Im  Paketchen  ein  Tropfen  klarer  Flüs- 
sigkeit (Leukocyten  nicht  eingedrungen).  Um  den  Seidenfaden  befinden  sich 
auseezeichnet  entwickelte  Bakteridien,  zum  Theil  in  Form  mehr  oder  weniger 
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langer  Fäden,  zum  Theil  in  Gestalt  von  Stäbchen.  Farblose  Segmente  (k! 
der  MetbylenblaufärbuDg)  sind  sehr  selten,  die  ganze  Gruppe  der  Bakteridien 
ist  in  jeder  Beziehung  durchaus  normal.  Saprophyten  sind  keine  Tortiun- 
den.     Zimmertemperatur  17^  C." 

Am  dritten  Tage,  manchmal  auch  schon  früher,  gelangen  in 
das  Innere  des  Packetchcns  Leukocyten,  welche  sich  zum  Theil  der 
ßakteridien  bemächtigen,  obwohl  der  grössere  Theil  der  letzteren 
frei  bleibt.  In  einigen  Versuchen  konnte,  trotz  aller  angewandten 
Mittel,  die  Verunreinigung  mit  Saprophyten  nicht  vermieden  wer- 
den. Indessen  gelingt  doch  bei  sauberer  Arbeit  die  grössere  An- 
zahl der  Experimente  vollkommen  und  man  bekommt  eine  er- 
giebige Bakteridienentwickelung  in  Papierpacketen,  welche  mit 
Froschlymphe  befeuchtet  sind  und  von  deren  zelligen  Bestand- 
theilen  nur  durch  eine  dünne  Schicht  durchnässten  Papiers  ge- 
trennt  bleiben.  Die  analogen  Versuche,  wo  anstatt  sporenhaltiger 
Seidcnfadchen  kleine  Tropfen  milzbrandigen  Meerschweinblutes 
in  Papierpackete  eingeführt  wurden,  ergaben  gleiches  Resultat. 

Bei  der  Beschreibung  obiger  Versuche  habe  ich  bereite 
mehrmals  hervorgehoben,  dass  an  freien,  unter  die  Rückenhaut 
eingeführten  Seideufäden  ein  Bakteridienauskeimen  erfolgt,  wel- 
ches indessen  nur  zur  Bildung  von  Kurzstabchen  führt.  Es  ist 
dies  eine  Erscheinung,  welche  ich  in  meiner  oben  citirten  Arbeil 
in  den  Annales  de  Tlnstitut  hervorgehoben  habe,  wo  ich  zu- 
gleich bemerkte,  dass  die  Auskeimung  nur  dann  erfolgte,  wenn 
die  Milzbrandsporen  auf  Seidenfädeu  eingeführt  wurden;  wenn  sie 
dagegen  mit  destillirtem  Wasser  oder  Bouillon  unter  die  Frosch- 
haut eingespritzt  wurden,  blieb  das  Auswachsen  aus  und  die 
Sporen  wurden  bald  von  Leukocyten  aufgefressen.  3  Tage  nacb 
dem  Einspritzen  konnte  ich  bei  der  üblichen  Tuberkelbacillen- 
färbung  von  Trockenpräparaten  der  Froschlymphe  (Anilinfuchsin, 
Methylenblau)  noch  viele  rothen  Sporen  und  eine  geringere 
Quantität  blauer  im  Inneren  der  Leukocyten  auffinden. 

Es  folgt  aus  sämmtlichen  beigebrachten  Angaben,  dass  schon 
ein  geringer  Schutz  der  Milzbrandsporen  gegen  Leukocyten  ge- 
nügt, um  die  ersteren  zum  Auskeimen  zu  bringen.  Je  schlechter 
dieser  Schutz  ist,  desto  schneller  hört  das  Wachsthum  der  ßak- 
teridien auf:  am  schnellsten  wird  die  Bakteridienentwickelung  ge- 
hemmt beim  directen  Einführen  der  iSeidenfäden;  weniger  schnell 
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beim  vorherigen  Einlegen  in  Packcte  aus  Fliesspapier,  welche 
früher  oder  spater  von  Leakocyten  durchdrungen  werden.  E:^ 
muss  hier  noch  daran  erinnert  werden,  dass  Iless^),  in  Folge 
seiner  ausführlichen  und  mannichfaltigen  Untersuchungen,  zu  dem 
Resultat  gelangte,  dass  das  Bakteridienwachsthum  bei  immunen 
Thieren  durch  Phagocyteu  und  nicht  durch  Körpersafte  aufge- 
hoben wird  und  dass  beim  Ausschluss  der  Leukocyton  „im  Blut 
<iie  Bacillen  rasch  auswuchsen;  selbst  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Leukocytenwalls  sah  Hess  häufig  die  langausgewachsenen  Fä- 
den sich  hinziehen^.  Bei  seinen  reichhaltigen  Studien  an  Asper- 
irillus  constatirte  Kibbert'),  „dass  die  vordere  Augenkammer  an 
sijch  ein  guter  Boden  für  die  Entwickelung  der  Sporen  von  Asper- 
gillus flavescens  ist,  dass  diese  überall  da  Sprossen  und  Fäden 
bilden,  wo  sie  ganz  oder  nahezu  frei  liegen,  dass  sie  dagegen 
nur  zu  einem  kümmerlichen  Wachsthum  gelangen,  wo  sie,  wie 
auf  der  Iris,  allseitig  und  schnell  von  einem  dichten  Mantel  von 
Leukocyten  umhüllt  werden". 

Auf  welche  Weise  lassen  sich  nun  die  bei  Isolirung  der 
Körpersäfte  von  Phagocyten  gewonnenen  Ergebnisse  mit  den  Re- 
sultaten der  Forscher  vereinbaren,  welche,  wie  Bitter,  Nuttall 
und  Petruschky,  zum  grossen  Theil,  wenn  nicht  ausschliess- 
lich unter  Umständen  arbeiteten,  wo  beiderlei  Bestandtheile  mit 
einander  innig  vermischt  waren?  Gegen  die  Versuchsanordnung 
von  NuttalP),  welcher  Fröschen  Stücke  railzbrandiger  Organe 
unter  die  Ruckenhaut  einführte  und  sie  dann  herausnahm  und 
daraus  Präparate  anfertigte  (eine  Methode,  welche  zuerst  von 
Kob.  Koch  und  später  von  mir  angewendet  wurde  und  welche 
ganz  brauchbar  für  Orientirungszwecke  ist),  lässt  sich  einwenden, 
dass  dabei  leicht  eine  Verwechselung  der  Bakteridien,  welche 
in  das  Exsudat  übergeführt  wurden,  mit  solchen  stattfinden 
kann,  welche  in  dem  eingelegten  Organstück  als  freie  Stäbchen 
lagen.  Nuttall  hat  es  unterlassen,  dieses  Verhältnis»  auf  Durch- 
.schnitten,  nach  dem  Vorgange  von  Lubarsch^),  zu  untersuchen; 
sonst  hätte  er  leicht  gesehen,  d.iss  zur  Zeit,  wenn  an  der  Peri- 

')  I>ieses  Archiv  Bd.  101).  S.  331. 

')  Der  Untergang  pathogener  Schimmelpilze  im  Körper.  Bonn  1887.  S.  52. 

-)  Zeitschr.  f.  Hygiene,  a.  a.  0.  S.  355. 

^)  Fortschritte  der  Medirin.    1888.    Bd.  6.    No.  4.    S.  125. 
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pherie  des  eingeimpften  Organstückes  sehr  zahlreiche,  in  Frosch- 
leukocyten  eingsächlossene  Bakteridien  liegen,  im  Inneren  dos 
Stückes  noch  recht  viele,  von  Leukocyten  unberührte,  freie  Stüb- 
chen,  welche  gar  nicht  in  Rechnung  zu  ziehen  sind,  vorkommen. 
Ein  solches  Verhältniss  habe  ich  z.  B.  an  einem  Stück  mllz- 
braudiger  Meerschweinleber  constatirt,  welches  4  Tage  unter  der 
Froschhaut  gelegen  hatte.  Petruschky  (a.  a.  0.  8.  3)  bemerkt 
ganz  richtig:  „Organstücke  von  an  Milzbrand  verstorbenen  Thieren 
einzuführen,  schien  weniger  rathsam,  weil  die  in  ihnen  enthalte- 
nen Bacillen  der  Lymphflüssigkeit  sowohl,  als  den  Leukocyten 
sehr  ungleichmässig  zugänglich  sind,  wodurch  naturgemäss  auch 
die  Gleichmässigkeit  und  Klarheit  der  Resultate  gestört  werden 
muss.^  Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  wandte  Petruschky 
zu  seinen  Versuchen  nur  Culturflüssigkeiten  an,  was  aber  eine  an- 
dere Fehlerquelle  enthält,  indem  in  Culturen  beständig  abgestor- 
bene und  im  Absterben  begriffene  Bakteridien  zahlreich  vorkom- 
men. Dadurch  werden  die  Versuchsresultate  ebenfalls  stark  ge- 
stört, wie  ich  dies  beim  Besprechen  der  Würstchcnversuchc 
schon  hervorgehoben  habe.  Dasselbe  lässt  sich  auch  auf  die 
Versuche  Nuttal Ts  mit  Culturflüssigkeiten  wiederholen,  zumal 
er  selbst  sagt:  „Bei  Untersuchung  der  zur  Impfung  verwandten 
Cultur  stellte  sich  übrigens  heraus,  dass  auch  diese  sehr  reich- 
liche Involutionsformen  enthielt"  (a.  a.  0.  S.  367).  Man  thut 
am  besten,  wenn  man,  statt  Organstücke  oder  Culturen,  zu  Ver- 
suchen ausschliesslich  das  milzbrandige  Blut  von  Meerschwein- 
chen anwendet,  da  in  demselben  gewöhnlich  eine  Menge  ganz 
gut  erhaltener  Bacillen  vorhanden  ist.  Man  spritzt  einige  Tropfen 
eines  solchen  Blutes  unter  die  Froschhaut  ein  und  gewinnt  dann 
ganz  brauchbare  Untersuchungsobjecte.  Bei  der  Beobachtunu 
der  letzteren  muss  ebenfalls  eine  gewisse  Controle  geübt  werden. 
So  gut  in  vieler  Beziehung  die  gefärbten  Trockenpräparatc  auch 
sind,  80  müssen  sie  doch  mit  grosser  Vorsicht  beurtheilt  werden. 
Wie  ich  in  meiner  ersten  Milzbrandarbeit  aus  dem  Jahre  \^^ 
bereits  hervorgehoben  habe,  platzen  bei  der  Darstellung  solcher 
Präparate  viele  Leukocyten,  und  es  gehen  gerade  diejenigen 
von  ihnen  am  ehesten  verloren,  welche  am  meisten  Bacillen  ent- 
halten. Nuttall  (a.a.O.  8.355)  und  mit  ihm  Bitter  (a.a.O. 
S.  345)  wollen   allerdings   diese   nur  zu   oft  von   mir  constatirt«' 
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Thatsache   nicht  anerkennen.     Der  erstere  behauptet:    ^derartig 
vorsichtig  angefertigte  Präparate  (angei^tricheue,  mit  Methylenblau 
gefärbte  T rock enprä parate)  schädigen,  entgegen  den  Angaben  von 
Metäch,  nach  meinen  Erfahrungen  weder  die  Bacillen  noch  die 
Leukocyten  in  irgendwie  erheblicher  Weise  in  ihren  Formverliält- 
iiissen'^.    Nun  rouss  ich  dagegen  einwenden,  dass  mau  in  jedem 
solchen  Trockenpräparat  eine  beliebige  Anzahl  geplatzter  Leuko- 
cyten und  alle  Stadien  ihres  Zerfalles  leicht  sehen   kann;   auch 
lässt  sich  dabei  das  Herausfallen  eingeschlossener  Bacillen  und  der 
Nuclei  am  schönsten  constatiren.     Wie  häufig  solche  zerfallenen 
und  missgestalteten  Leukocyten  in  Trockenpräparaten  vorkommen, 
beweisen  am  besten  die  eigenen  Abbildungen  NuttalTs  (a.a.O. 
Taf.  IV).    Obwohl  dieser  Forscher  für  seine  wenigen  Abbildungen 
doch  wohl  die  besten  Objecto  ausgesucht  hat,  so  finden  sich  fast 
in  jeder  seiner  Figuren  derartige  Leukocyten  vor.    In  der  Fig.  1 
ist  unten   links  ein  zerdrückter  Leukocyt  mit  abnorm  herausra- 
genden missgestalteten  Kernen  abgebildet;  die  Fig.  2  enthält  ein 
mit  Bacillen  vollgepfropftes  weisses  Blutkörperchen,  aus  welchem 
ebenfalls  ein  Kernabschnitt  hervorragt,  und  daneben  ein  Bruch- 
stück eines  anderen  Leukocyten.    In  Fig.  5  ist  ein  unkenntlicher 
körncheuhaltiger,    aber  kernloser  Klumpen,  dessen   histologische 
Natur  nicht  zu  erkennen  ist,  wiedergegeben.    Die  Fig.  9  enthält 
mehrere  menschliche  Leukocyten,   von  welchen  kaum  einer  nor- 
male Gestalt  und  Structur  aufweist,  sondern  fast  alle  zerfallene 
und  ganz  ro issgestaltete  Klümpchen  darstellen.    Diese  Collcction 
könnte  leicht  durch  die  Anführung  solcher  Bilder  vervollständigt 
werden,  wo  Bacillen  aus  dem  Leukocyten  zum  Theil  oder  ganz 
herausgefallen  sind,  denn  in  Wirklichkeit  sind  sie  nichts  weniger 
als  selten  in  Trockenpräparaten.    Petruschky  (a.  a.  0.  8.  7)  hat 
auf  ßaciilenhaufen  aufmerksam  gemacht,  welche  frei  lagen,  aber 
iti  einer  Anordnung  und  Zusammensetzung,  „wie  sie  nur  die  von 
Leukocyten  aufgenommenen  Bacillen  anzunehmen  pflegen^;  es  ist 
ihm  also  aufgefallen,  dass  nicht  nur  von  Hause  aus  freie,  sondern 
auch    frei  gewordene  Bakteridien  in  den  Präparaten  vorkommen. 
^Die   Leukocyten  selbst  aber,    in   denen  diese   Bacillen  gelegen 
haben    mussten,    waren    verschwunden^,    bemerkt  Petruschky. 
Es   ist   äusserst  wahrscheinlich,   dass   überladene  Leukocyten  zu 
Grunde   gehen.  .  Dadurch  ist  ein  Theil    solcher  freien  Bacillen 

▲rcbiT  f.  pattaol.  Anat.  Bd.  CXI  V.  Hit3.  32 
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entstanden;  ein  anderer  Theil  aber  ist  durch  künstliches  Platzen 
der  Leukocyton  bei  der  Präparation  frei  geworden. 

Die  andere,  von  Nuttall  benutzte  Untersuchungsmethode  — 
die  Beobachtung  lebender  Objecto  in  einer  physiologischen  Koch- 
salzlösung —  ist  gewiss  für  manche  Zwecke  äusserst  anwendl>«r, 
nur  giebt  sie  keinen  richtigen  Begriff  von  der  Zahl  der  aufge- 
nommenen Bacillen,  da  viele  derselben  vom  lebenden  Proto- 
plasma nicht  unterschieden  werden  können,  andere  dagegen  erst 
nach  der  Herstellung  des  Präparates  von  noch  lebenden  Leuko- 
cyten  aufgefressen  werden. 

Ich  kann  nicht  behaupten,  dass  es  gegenwärtig  irgend  eine 
Methode  gäbe,  welche  eine  Statistik  freier  und  aufgenommener 
Bakteridien  rechtfertigen  könnte.  Jedenfalls  sind  die  Methoden 
NuttalTs  dazu  gar  nicht  anwendbar,  da  unter  ^freien  Bakte- 
rien" bei  ihm  sowohl  ursprünglich  freie,  als  durch  natürliches 
(im  Laufe  des  Zellenkampfes  zu  Stande  gekommenes)  und  künst- 
liches (bei  der  Präparation)  Platzen  der  Leukocyten  frei  gewur- 
dene  und  auch  aus  dem  eingelegten  Organstück  künstlich  be- 
freite Bakteridien  zusammengefasst  werden.  Die  Tabellen 
NuttalPs  beweisen  am  besten,  dass  seine  Statistik  der  Wirk- 
lichkeit unmöglich  entsprechen  kann.  So  sehen  wir  aus  ihnen, 
dass  z.  B.  nach  einem  ITtägigen  Aufenthalte  unter  der  Frosch- 
haut kein  einziger  Bacillus  aufgenommen  wurde  und  nur  freie 
Bakteridien  aufgefunden  werden  konnten  (a.a.O.  S.  Sf)?.  Taf.  11. 
No.  44).  Hier  haben  wir  sicherlich  einen  solchen  Fall  vor  un>, 
wo  bei  der  äusserst  geringen  Zahl  der  Bacillen  überhaupt  sich 
nur  einige  Stäbchen  vorfanden,  welche  aus  einer  geplatzten  Zelle 
herausgefallen  waren.  Man  denke  nur,  dass  der  von  Nuttall 
auf  Taf.  IV  Fig.  2  abgebildete  Leukocyt  durch  natürliche  oder 
künstliche  Einflüsse  noch  etwas  mehr  geschädigt  würde,  als  es 
in  der  Abbildung  zu  sehen  ist,  und  dass  dadurch  sämmtliche 
13  incorporirte  Bacillen  frei  würden! 

Um  möglichst  genaue  Resultate  zu  erhalten,  müssen,  neben 
Trockenpräparaten,  auch  frische,  unter  Anwendung  einer  alten 
Vesuvinlösung,  untersucht  werden.  Die  Leukocyten  und  lebenden 
Bakteridien  bleiben  dabei  noch  lange  Zeit  am  Leben,  währen«) 
die  abgestorbenen  sich  mehr  oder  weniger  intensiv  braun  färben. 
Bitter  und  Nuttall  haben  diese  Angaben  bestätigt,  nur  glauben 
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>ie,  dass  die  Vesuvinmethode  viel  gröber  sei,  als  die  Färbuüg 
der  Trockenpräparate  mit  Methylenblau,  weshalb  die  letztere  Me- 
thode vorzuziehen  wäre.  Demgegenüber  muss  ich  betonen,  dass 
das  Methylenblau  bei  solcher  Anwendung  bekanntlich  auch  die 
todten  Bakterien  ganz  intensiv  färbt,  wie  dies  besonders  von 
Lu barsch  (a.  a.  0.  S.  126.  Anm.  5)  hervorgehoben  worden  ist, 
dass  sie  also  nicht  einmal  im  Stande  ist,  die  lebendig  gewesenen 
von  den  früher  abgestorbenen  Bacillen  zu  trennen.  Auf  der  ande- 
ren Seite  bleiben  bei  dieser  Methode  auch  manche  Bestandtheile 
lebender  Bakterien  farblos,  wie  (abgesehen  von  den  Sporen)  die 
körnigen  Reservestoffe,  welche  sich  oft  in  grossen  Massen  ansam- 
meln. Petruschky  (a.  a.  0.  S.  8)  findet  meine  Vesuvinmethode 
unbrauchbar,  weil  sie  lebende  sowohl  wie  abgestorbene  Bacillen 
rothbraun  färbt;  indessen  beruht  diese  Meinung  auf  einem  Irr- 
thum,  da  Petruschky  (bei  Unkenntniss  meiner  diesbezüglichen 
Arbeit),  anstatt  einer  alten,  schwach  wirkenden  Lösung,  einfach 
concontrirte  Vesuvinlösung  brauchte,  welche  die  lebenden  Bacillen 
abtödtete  und  natürlich  braun  färbte.  Es  ist  eine  Inconsequenz 
seitens  Petruschky's,  wenn  er  seine  Vesuvinmethode  zur  Be- 
stimmung der  Abtödtung  der  Bakteridien  durch  Lymphflüssig- 
keit benutzt  (a.  a.  0.  S.  15). 

Bei  Anwendung  milzbrandigen  Blutes  (welches  unter  die 
Kückenhaut  der  Frösche  eingespritzt  wurde)  und  der  Vesuvin- 
methode neben  Trockenpräparaten  (mit  wässrigem  Methylenblau 
l^efiirbt)  konnte  ich  mich  vielmals  davon  überzeugen,  dass  bei 
immunen  Fröschen  lebende  Bakteridien  wenige  Stunden  nach  ihrer 
Einführung  von  Leukocyten  aufgenommen  werden  und  dass  schon 
am  2.  Tage  nur  wenig  freie  Bacillen  übrig  bleiben').  Beim 
Vergleich  frischer  Vesuvinpräparate  mit  aus  demselben  Material 
gemachten  Trockenpräparaten  konnte  ich  stets  constatiren,  dass 

•)  Ich  habe  mich  einmal  der  Muhe  iinterzojren ,  sämintlicbe  in  einem 
Trockenpraparat  befindliche  Bacillen  abzuzeichnen,  da  die  von  Nuttall 
benutzte  Methode  der  Zähhing  eine  weitaus  ungenügende  ist.  Da 
es  unmöglich  war,  alle  eingeschlossenen  Bakteridien  auseinander  zu 
halten,  rechnete  ich  —  absichtlich  ungerecht  —  in  jedem  bacillenhal- 
tigen  Leukocyten  nur  je  ein  Bakteridium  und  hielt  dazu  alle  zweifel- 
haften Bakteridien  für  freie.  Bei  Untersuchung  des  Präparates,  welches 
21  Stunden  nach  der  Einführung  unter  die  Haut  des  Frosches  gemacht 
wurde,  ergab  die  Rechnung  71  pCt.  eingeschlossener  Bacillen. 

32* 
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die  letzteren  eine  weit  grössere  Quantität  freier  Bacillen  ent- 
hielten.  Dass  die  Bakteridien,  welche  von  Froscbleukocyteu 
überwunden  wurden,  nichts  weniger  als  harmlos  waren,  zeigt  die 
Thatsache,  dass  mehrere  inficirte  Sommerfrösche  an  Milzbrand  zu 
Grunde  gingen,  bei  einer  Zimmertemperatur  von  21^ — 23*^C.  Bei 
solchen  Fröschen  konnte  man  eine  auffallend  geringe  Aufnahme 
in  Leukocyten  und  ein  Auswachsen  der  Bakteridieu  zu  Faden  be- 
obachten. Wie  die  ganze  Summe  der  beschriebenen  Erscheinungen 
bestimmt  dafür  spricht,  dass  Leukocyten  im  Staude  sind,  voll- 
kommen lebenskräftige  Bacillen  aufzunehmen,  so  konnte  ich  midi 
von  dieser  Thatsache  auch  durch  directe  Beobachtung  überzeugoD. 
Bei  Untersuchung  eines  hängenden  Tropfens,  welcher  aus  der 
Augenkammer  eines  Frosches  gewonnen  und  mit  einigen  langen 
Bakteridieu  aus  der  Mäuseniere  beschickt  war,  konnte  ich  deut- 
lich sehen,  wie  einer  von  den  wenigen,  im  Humor  aqucus  befind- 
lichen Leukocyten  sich  eines  schönen  Bakteridiums  bemächtigte: 
da  das  letztere  indessen  zu  lang  war  und,  bei  der  Armuth  an 
Leukocyten,  keine  anderen  zu  Hülfe  hinzukamen,  so  gelangte  das 
freie  Ende  zu  einem  auffallenden  Wachsthum  in  die  Länge. 

Die  Untersuchungen  an  Fröschen  unter  Umständen,  wo  die 
Lymphflüssigkeit  von  den  Leukocyten  nicht  abgetrennt  wurde,  lu-i 
Erfüllung  der  noth wendigen  Bedingungen,  ergab  somit  das  Re- 
sultat, welches  mit  den  Versuchen  in  der  Augenkammer,  in  den 
Schilfrohrsäckchen,  den  Darmsegmenten  und  dem  Fliesspapier 
durchaus  übereinstimmte.  Die  entgegenlautenden  An.sichten  vuii 
Bitter,  Nuttall  und  Petruschky  reduciren  sich  vorzugswei^e 
auf  die  Nichtbeachtung  gerade  dieser  Bedingungen. 

Die  Forschungsergebnisse  NuttalTs  am  Wärmetisch  und 
aus  den  ('ulturversuchen,  so  interessant  sie  an  und  für  sich  ae\ü 
mögen,  tragen  kaum  etwas  zur  Entscheidung  der  Frage  über 
das  Verhalten  der  Bakteridieu  im  thierischen  Organismus  bei. 
Das  Zugrundegehen  der  Bakteridien  in  diesen  Versuchen  con- 
gruirt  keineswegs  mit  den  Verhältnissen  im  lebenden  Thierkör- 
per;  so  sehen  wir  z.  B.,  dass  nicht  nur  der  Humor  aqueus,  son- 
dern auch  das  Blut  eines  für  Milzbrand  so  empfänglichen  Thiere>. 
wie  das  Kaninchen,  eine  deletäre  \Virkung  auf  Bakteridien  uod 
zwar  in  einem  viel  höheren  Grade,  als  bei  immunen  Hammeln 
und  beim  Hunde  ausübt,    was  doch  dem  natürlichen  Gange  der 
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Dinge  diametral  entgegengesetÄt  ist').     E«   spielen   hier  offenbar 
Erscheinungen  eine  Rolle,   welche   mit  den  Existenzbedingungen 
der  Bakteridien    ausserhalb  des  Organismus    speciell    verknüpft 
mu\  und  welche   möglicherweise  dem  Zugrundegeheu   bei   nach- 
träglichem starkem  Nachwuchs  einiger  pathogcner  Bakterien  im 
Wasser  oder  der  Choleraspirillen    irn   faulenden   Medium    (nach 
(J  ruber)  analog  sind.     Ausserdem  sind    bei   den  Blut  versuchen 
XiittalTs  die  Leukocytcn  nicht  ausgeschlossen,  welche,   wie  es 
aus  seinen   eigenen  Beobachtungen  hervorgeht,    auch  ausserhalb 
des   Organismus    Bakteridien    aufnehmen.       Die    gegenüber    der 
Truckenmethode  oben  gemachten  Bemerkungen  lassen  sich  auch 
auf  die  Anwendung  derselben  auf  Studien  am  Wärmetisch  aus- 
dehnen.    Es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  man  bei  letz- 
teren oft  sehen  kann,  wie  Leukocyten,  auf  einem  Milzbrandfudcn 
angelangt,    auf    demselben    fortkriechen,    etwa   wie  eine   Nackt- 
schnecke auf  einer  Fadenalge,    so   dass  ein  I^unkt,    welcher  so 
eben  eingeschlossen   war,   nunmehr  „frei"  wird   und   vice  versa. 
Die  Fig.  9  (Taf.  IV)   von   Nuttall   illustrirt   dieses   Verhältniss, 
i^oweit  dies  eben  in  einem  Trockenpräparat  möglich  ist,  und  die 
Erklärung  des  Verfassers,    dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine 
.starke  Degeneration   der  freien  Fäden"  handelte,    bleibt  zum 
mindesten  unbewiesen,  da  es  durchaus  nicht  festgestellt  ist,  dass 
die  blassen  Fadeuabschnitte  nicht  einige  Zeit  vorher  von  beweg- 
lichen Leukocyten   umgeben    waren.     Ich   habe  zu   wiederholten 
Malen  derartige  Untersuchungen  am  hängenden  Tropfen  vorgenom- 
men, konnte  mich  aber  niemals  von  dem  regelmässigen  Auftreten 
der    von  Nuttall    so  stark   betonten   Degradationserscheinungen 
überzeugen.     Uebrigens  habe  ich  diese  Versuche  vielleicht  nicht 
lange    genug  verfolgt,   einfach  deshalb,   weil   ihnen  für  die  uns 
Intoressirende   Hauptfrage   bei  Weitem    nicht  die  Bedeutung  der 
Intersuchangen   am  lebenden   Thiere   bei   Isolirung  der  Körper- 
sjifte  zukommt. 

=)  Man  vergl.  Tob.  XII  Versuche  1,  2,  Tab.  XV  Vers.  15,  16,  welche  die 
bakteridientödtende  Eigenschaft  des  Kaninchenblutes  illustriren,  mit 
Tab.  XiV  Vers.  11,  13,  welche  sich  auf  das  Blut  immuner  Hammel 
beziehen;  ferner  consultire  mau  Tab.  XVII  Vers.  20,  2i  und  24,  welche 
sich  auf  die  bakterientödtende  Kraft  vom  Ilumor  aqueus  des  Hundes 
und  der  Kaninchen  beziehen. 
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Da  die  Arbeit  NuttalTs  als  Grundlage  für  die  kritischen 
Schlussfolgerungen  von  Bitter  und  Flügge  gedient  hat,  so  kann 
Alles  gegen  die  erstere  erhobene  auch  auf  die  letzteren  ausge- 
dehnt werden.  Wenn  ich  diese  Kritiken  ausführlich  besprechen 
wollte,  so  müsste  ich  eine  ganze  Reihe  von  Argumenten  wieder- 
holen, weshalb  ich  mich  nur  auf  einige  Bemerkungen  beschriiuke. 
Bitter  betont  besonders  den  Umstand,  „dass  von  den  unter  die 
Froschhaut  gebrachten  Milzbrandbacillen  immer  erst  ziemlich  spat 
eine  bedeutendere  Menge  in  Zellen  gefunden  wird"  (a.  a.  0.  S.348): 
er  bezieht  sich  auf  die  Beobachtungen  Nuttall's,  welche  eben 
diese  Frage  zu  entscheiden  nicht  im  Stande  sind.  Nimmt  man 
statt  der  Organstücke  Meerschweinchenblut  oder  Emulsionen  au:< 
milzbrandigen  Organen  oder  auch  gute  frische  Culturen,  so  über- 
zeugt man  sich  ohne  Mühe,  dass  eingeführte  Bakteridien  bald  von 
Lcukocyten  aufgenommen  werden,  ganz  ebenso,  wie  das  Nuttall 
selbst  bei  Beobachtung  lebender  Lymphe  unter  dem  Mikroskop 
gesehen  hat  (S.  375).  Nach  Petruschky  beginnt  „die  Aufnahme 
der  Bacillen  bereits  wenige  Stunden  nach  deren  Einführung* 
(a.  a.  0.  S.  10),  eine  Angabe,  welche  mit  der  meiuigen  überein- 
stimmt und  gegen  welche  sich  nur  sagen  lässt,  dass  Petruschky 
Culturen  anwendete,  welche  unter  Anderem  auch  abgeschwächte 
Bakteridien  enthielten.  Dass  Leukocyten  lebende  Bacillen  auf- 
nehmen, wird  jetzt  auch  von  Flügge  und  seinen  Mitarbeitern  und 
auch  von  Petruschky  angenommen,  nur  glauben  sie  an  eine  vor- 
herige Abschwächung  durch  Flüssigkeiten.  Eine  intensive  Auf- 
nahme der  Bakteridien  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  virulent  bleiben, 
ferner  auch  die  oben  mitgetheilten  und  citirten  Versuche  über 
die  Virulenz  der  in  den  „Würstchen"  der  Einwirkung  der  Lymph- 
flüssigkeit ausgesetzten  Bakteridien,  sprechen  gegen  eine  solche 
Annahme. 

Für  die  vernichtende  Rolle  der  Körpersäfte  des  Frosches  führt 
Bitter  noch  an,  dass,  wie  nicht  anzuzweifeln  sei,  „im  Anfange 
wenigstens  nur  ein  Theil  der  Bacillen  in  Zellen  liegt",  und  das-* 
es  nicht  einzusehen  wäre,  warum  die  freien  Bakteridien  „nicht  an- 
fangen zu  wachsen  und  in  den  Körper  des  Thieres  einzudringen" 
(S.  345).  Bei  Beobachtung  solcher  freien  Bacillen  kann  man 
sowohl  Vermehrungsstadien,  als  auch  verlängerte  Individuen  con- 
statiren.    Eine  Allgemeininfection  erfolgt  aber  oben  deshalb  nicht. 
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weil  ja.  viele  Bakteridien  in  zunehmender  Menge  aufgefressen  und 
vernichtet  werden,  so  dass  die  Vermehrung  derselben  stets  in 
Schranken  gehalten  wird;  eine  geringe  Anzahl  freier  Bakteridien 
ruft  an  und  für  sich  noch  keine  Allgemeinerkrankung  hervor,  denn 
nur  eine  ungehinderte  Vermehrung  derselben  kann  dies  bewirken. 

Prof.  Flügge,  welcher  früher')  glaubte,  dass  die  Phagocyten- 
lehre  durch  die  in  seinem  Laboratorium  von  Wyssokowitsch 
'gewonnenen  Erfahrungen  widerlogt  sei,  da,  nach  „Controlunter- 
suchungen'*  des  letztgenannten  Forschers,  die  Leukocyten  nicht 
im  Stande  waren,  Bakterien  aufzunehmen,  gesteht  jetzt '^)  zu, 
dass  eine  solche  Aufnahme  in  Wirklichkeit  häufig  erfolgt,  meint 
aber  „auf  Grund  der  Nuttall'schen  Versuche",  „dass  die  Phago- 
cyten  vielleicht  nur  todte  Bakterien  aufzunehmen  im  Stande 
sind^.  Nun  gesteht  aber  Nuttall  zu,  dass  meine  Vesuvinmethode 
im  Stande  ist,  wenigstens  zu  entscheiden,  „ob  ein  Bacillus  noch 
lebenskräftig,  oder  ob  er  ganz  abgestorben  ist",  und  folglich,  dass 
die  farblosen  intracellulären  Bacillen  im  lebenden  Zustande  auf- 
genommen wurden.  Der  Meinung  Nuttall's,  welche  von  Bitter 
und  Flügge  getheilt  wird,  dass  das  Vesuvin  ausschliesslich  „ganz 
abgestorbene"  Bakteridien  färbt,  dagegen  die  Uebcrgangsstadien 
unberührt  lässt,  widersprechen  meine  zahlreichen  Beobachtungen, 
welche  darthun,  dass  die  braun  gefärbten  Bakteridien  verschie- 
dene Nuancen  zeigen,  so  dass  man  oft  in  einem  und  demselben 
Leukocyten  ganz  schwach  gefärbte  gelbliche  Bacillen  neben  dun- 
kelbraunen vorfindet. 

Da  Prof.  Flügge  die  Schlussfolgerungen  aus  den  Nuttall- 
schen  Versuchen  an  Milzbrandbacillen  auf  „Bakterien"  überhaupt 
ausdehnt,  so  muss  ich  gleich  darauf  hinweisen,  dass  auch  bei 
anderen  Bakterien,  wie  ich  wiederholt  behauptet  habe,  eine  Auf- 
nahme und  Vernichtung  lebender  Bakterien  erfolgt.  Am  besten 
wird  dies  durch  solche  Beispiele  illustrirt,  wie  die  „Tuberculose" 
immuner  Ratten  und  die  mäusesepticämische  Keratitis  der  Ka- 
ninchen. Im  ersteren  Falle  werden  die  Tuberkelbacillen  massen- 
haft von  Eiterzelleu  aufgenommen,  und  zwar  in  einem  vollviru- 
lenten Zustande,    wie    es    durch  Erzeugen  der  Tuberculose   bei 

')  Die  Mikroorganismen.    1886.    S.  5*22.     Man  vergl.  meine  Bemerkungen 

in  diesem  Archiv  Bd.  107.  S.  241. 
0  Zeitscbr.  f.  Hyg.  Bd.  IV.  S.  22G. 
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Kaninchen  mit  einem,  einen  Monat  alten  Eiter  solcher  imrauncr 
Ratten  bewiesen  wurde.  Bei  der  durch  Mäusesepticämiebacillen 
erzeugten  Keratitis  der  Kaninchen  werden  die  ßacillcn,  ebenso 
wie  bei  Mäusen,  von  Lcukocyten  aufgenommen;  während  sie  aber 
bei  den  letzteren  Thieren  die  Sieger  bleiben,  werden  sie  in  der 
Kauinchenhornhaut,  nach  einem  langen  Kampfe  mit  Phagocyten, 
durch  Zellen  vernichtet,  wie  es  die  noch  nicht  veröffentlichten 
Untersuchungen  von  Ol.  Metschnikoff  dargethan  haben.  Bei 
Mäusen,  ebenso  wie  bei  Kaninchen,  erfolgt  die  Aufnahme  durch 
Phagocyteu,  nur  sind  sie  bei  den  ersteren  nicht  im  Stande,  die 
Bacillen  definitiv  zu  beseitigen,  während  dies  bei  den  Kaninchen 
schliesslich  doch  erfolgt. 

Ausser  theoretischen  Einwänden  beruft  sich  Flügge  noch  auf 
eigene  Beobachtungen.  „Durchmustert  man  —  sagt  er  (Z.  f.  H. 
8.227)  —  unbefangen  eine  Reihe  von  Präparaten,  welche  hei 
verschiedenen  Fnfectionskrankheiten  das  gegenseitige  Verhalten 
der  Phagocyten  und  der  Bakterien  zur  Anschauung  bringen,  so 
erscheinen  die  Phagocyten  entweder  als  Opfer  der  siegreich  vor- 
dringenden Bakterien  oder  sie  machen  den  Eindruck  von  Grab- 
stätten, die  in  grösster  Menge  nach  beendetem  Kampf  und  hinter 
der  Kampflinie  auftreten;  nicht  dagegen  imponiren  sie  als  mör- 
derische Vorrichtungen,  deren  sich  der  Angegriffene  zu  seinem 
Schutze  bedient."  Man  wird  leicht  einsehen  können,  dass  diese 
ganze  Darstellung  den  Stempel  des  reinen  Subjectivismus  („machen 
den  Eindruck",  „imponiren")  trägt,  so  dass  es  sehr  schwer  ist, 
dagegen  zu  argumentiren ;  nur  glaube  ich,  dass  z.  B.  die  bacü- 
Icnvernichtenden  Riesenzellen  der  Ziesel  mit  einem  ganzen  Haufen 
normaler  und  in  verschiedenen  Degenerationsstadien  befindlicher 
Tuberkelbacillen  wirklich  imponiren  können. 

Mein  verehrter  Opponent  wirft  der  Phagocytenlehrc  noch  vor. 
dass  dieselbe  auf  deductivem  Wege  zuerst  entstanden  ist,  anstatt 
dass  ich  „auf  inductivem  Wege  zu  dieser  Annahme  hätte  ge- 
drängt w^erden  sollen"  (S.  224).  Nun  glaube  ich,  dass  Deductionen 
als  Leitfaden  in  der  Wissenschaft  stets  Nutzen  bringen  und  das«? 
sie  nur  einer  exacten  inductiven  Controle  bedürfen.  Dass  ich 
aber  stets  bemüht  war,  nach  Kräften  eine  solche  zu  üben,  kann 
unter  Anderem  auch  der  Zwischenfall  mit  der  Bakterienaufnahme 
durch  Leukocytcn   beweisen.  —  Gegen   die   methodologische  An- 
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nähme  von  Flügge  will  ich  nur  an  die  Geschichte  der  Milz- 
brandbacillen  erinnern.  Auf  inductivem  Wege  ist  die  Kenntniss 
derselben  in  den  fünfziger  und  sogar  in  den  vierziger  Jahren 
mehrmals  gewonnen  worden.  Die  Thatsachen  blieben  aber  steril, 
bis  Davaine  auf  deductivein  Wege  die  Pasteur'sche  Lehre  über 
bakterielle  Gährungen  auf  Milzbrand  übertragen  hatte.  Welche 
Opposition  dieser  Gedanke  damals  hervorrief,  ist  wohl  Jedem 
genügend  bekannt,  ebenso  wie  der  definitive  Ausgang  des  Streites. 

Bei  der  Discussion  der  complicirten  und  für  eine  Unter- 
suchungscontrole  oft  recht  schwierigen  Phagocyten frage  ist  es 
gewiss  sehr  vortheilhaft,  nicht  vor  einer  Detailaufgabe  allein 
stehen  zu  bleiben,  sondern  auch  die  allgemeineren  Gesichtspunkte 
wie  die  Vorgänge  der  intracellulärcn  Verdauung  der  Wirbellosen, 
die  Zcllenreaction  gegen  Fremdkörper  und  Infectionserreger  bei 
denselben,  sowie  die  entzündliche  Auswanderung  bei  Wirbel thieren 
stet^  im  Auge  zu  behalten,  damit  das  Allgemeine  nicht  durch  das 
Specielle  verdrängt  wird.  In  der  Biologie,  welche  es  mit  den  man- 
nichfaltigsten  und  complicirtesten  Einrichtungen  zu  thun  hat,  wo 
jede  Regel  auf  Ausnahmen  stösst,  ist  diese  Methode  ganz  beson- 
ders nolhwendig.  Was  wäre  z.  B.  aus  dem  allgemeinen  Grund- 
satze, dass  die  HauptwafTcn  der  Wirbelthiere  durch  Zähne  reprä- 
sentirt  werden,  geworden,  wenn  man  nicht  die  Gesammtheit  der 
Erscheinungen,  sondern  nur  die  speciellen  Fälle  hätte  berücksichti- 
gen und  aus  dem  Vergleich  der  Bezahnung  friedlicher  Meerschwein- 
chen mit  Schnabel  und  Klauen  von  Raubvögeln  den  Schluss  ziehen 
wollen,  dass  Zähne  im  Wirbelthierkampfe  keine  Rollo  spielen? 
oder  wenn  man  aus  dem  Beispiele  der  giftigen  •  Schlangen  ge- 
schlossen hätte,  dass  nicht  Zähne,  sondern  Giftdrüsen  die  Haupt- 
waffe der  Reptilien  seien? 

Auch  in  Bezug  auf  Phagocyten,  welche  eine  uralte  und  man- 
nichfaltig  ausgebildete  und  modiflcirte  Einrichtung  der  Thierwelt 
repräsentiren,  müssen  analoge  Fälle  vorkommen.  Obwohl  die 
Phagocyten,  als  mobile  und  fressende  Zellen,  welche  auf  der 
Lungenoberfläche,  auf  Schleimhäuten  und  anderen,  dem  Eintritt 
der  Krankheitserreger  besonders  ausgesetzten  Punkten  vorkommen 
und  welche  in  die  Orte  auswandern,  wo  sich  die  Infectionsträger 
ansammeln,  und  gegen  dieselben  kämpfen,  als  Hauptwerkzouge 
der  thieriscben  Heilkräfte    angesehen   werden    müssen,    so   wird 
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diese  allgemeine  Regel  keineswegs  dadurch  umgeworfen,  dass  e^ 
l*ittle  giebt,  wo  die  Infectionsstoffe  z.  B.  durch  Magensaft  zerstört 
werden,  oder  wo  die  mangelhafte  Phagocytenthätigkeit  durch  an- 
derweitige Momente  unterstützt  wird.  Dass  zu  letzteren,  ausser 
der  Temperaturerhöhung,  noch  einige  andere  Hülfseinrichtuugen 
gehören  mögen,  liegt  auf  der  Hand  und  darf  a  priori  nicht  be- 
stritten werden,  obwohl  es  noch  nicht  gelungen  ist,  solche  Mo- 
mente mit  Sicherheit  zu  demonstriren.  Dass  zu  der  Entscheidung 
aller  dieser  schwierigen  Probleme  keine  Uebereilung  und  Ueber- 
treibung  begangen  werde,  dazu  gehört  eben  eine  strenge  wissen- 
schaftliche Kritik,  und  was  mich  selbst  anbetrifft,  so  bin  icb 
meinen  Kritikern  überhaupt  und  Prof.  Flügge  insbesondere 
äusserst  dankbar  für  ihre  gegen  die  Phagocytenlehre  ausgeübte 
loyale  Opposition. 

Schliesslich  muss  ich  noch  einige  Einwände  der  Kouigs- 
berger  Schule  berühren.  „Von  besonderem  Interesse"  ist  nach 
der  Meinung  von  Baumgarten')  „das  Ergebniss  der  Versuche 
(von  Petruschky)  über  das  Verhalten  der  Milzbrandsporen  im 
erwärmten  Frosche."  Die  sporenhaltigen  ßakteridien  wurden 
auf  62 — 63''C.  (nach  Baumgarten,  nur  auf  62*^  C.  nach 
Petruschky,  S.  22)  2  Stunden  lang  erhitzt  und  daraufbin  er- 
wärmten Fröschen  injicirt.  In  Folge  dieses  Experimentes  bei 
der  Aussentemperatur  „von  etwa  30°('."  „sterben"  —  nach 
Baumgarten  —  „die  Frösche  theilweise  au  Milzbrand",  während 
nach  Petruschky  bei  dieser  Temperatur  „die  Frösche  nicht  nur 
nicht  starben,  sondern  vielmehr  ebenso  lebhaft  und  kräftig  waren, 
wie  gar  nicht  geimpfte"  (S,  23),  obwohl  eine  reichliche  Sporen- 
auskeimung  erfolgte.  Die  Sterblichkeit  der  mit  erhitzten  Sporen 
geimpften  Frösche  begann  nach  Petruschky  erst  bei  Tempera- 
turen von  35 — 37°  C.  Die  Hauptsache  in  dieser  Versuchsreihe 
soll  darin  bestehen,  dass  trotz  einem  Wachsthum  von  Milzbran«!- 
fäden,  der  Phagocytismus  „sehr  spärlich  ist"  (Petruschky,  24; 
und  die  Bakteridien  als  freie  Fäden  „verschwinden",  wobei  die 
Degeneration  durch  die  Vesuvinmethode  bewiesen  wird.  SowuM 
Baumgarten,  wie  Petruschky,  haben  übersehen,  dass  ia 
diesen  Versuchen  das  lange  dauernde  Erhitzen  auf  62^  offenbar 
eine  Abschwächung  der  Sporen  erzeugt  hatte  und  dass  dadurt-n 
')  r'entralbl.  f.  klin.  Meil.    1888,    S.  515. 
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sowohl  der  gute  Zustand  bei  28—30^  C.  gehaltener  Frösche,  wie 
(las  von  Petruschky  hervorgehobene  verspätete  Wachsthum  in 
öelatine  (a.  a.  0.  S.  22)  hervorgerufen  wurden.    Obwohl  bei  dieser 
Temperatur    die  Phagocytcnthätigkeit    der    kaltblütigen    Frösche 
offenbar  stark    herabgesetzt  war,    starben    die   Thiero    doch 
iü  der  Regel  (oder  in  sämmtlichen  Fällen)  nicht,  da  die  Bakte- 
ridien  zu  schwach  waren,   um  ihre  tödtliche  Wirkung  in  kurzer 
Zeit  zu  offenbaren;  erst  bei  einer  Ausscntemperatur  von  35  bis 
37" C.  vermochten   sie   dies   zu   thun.     Da  die  gleichzeitige  Ab- 
schwächung  von  Phagocyten  und  Bakteridien  das  paradoxe  Bild 
einer    Bakteridienvegetation    bei    ganz    munteren    Fröschen    be- 
wirkten, und  da  die  eigentliche  Ursache  den  Autoren  entgangen 
ist,  so  haben  sie  wahrscheinlich  die  späteren  Stadien  nur  wenig 
beachtet,  was  aus  der  Angabe  Petruschky's:  „5 — 6  Tage  nach 
der  fiijection  waren  alle  Bacillen  aus  der  Flüssigkeit  verschwun- 
den" (S.  23),  deutlich  hervorgeht,  denn  einfach  „verschwunden" 
waren  sie  gewiss  nicht.    Die  Anwendung  des  Vesuvins  in  diesem 
Versuche    spricht    nur    gegen    die  Methodik   von  Petruschky, 
denn,  wenn  er  einmal  anerkannt  hat,  dass  das  Vesuvin  sämmt- 
Hohe  Bakteridien  und  Leukocyten  gleichmässig  färbt  (was,  wie 
ich  oben   gezeigt   habe,   durch  Anwendung  concentrirter  Lösung 
bewirkt  wurde),  so  durfte  er  dasselbe  Mittel  nicht  als  Beweis  für 
das  Degeneriren  oder  Abgestorbensein  benutzen.     Da  die  Phago- 
cytcnthätigkeit  bei   diesen   Experimenten    künstlich   herabgesetzt 
wurde,  was  ein  Wachsthum   abgeschwächter  Bakteridien  ermög- 
lichte, so  ist  es  klar,  dass  von  letzteren  manche  ohne  den  Ein- 
flnss  der  Leukocyten  absterben  konnten,  genau  ebenso,  wie  das 
in  jeder  Culturflüssigkeit   beobachtet  werden  kann.     Die  Haupt- 
frage besteht  demnach  nicht  darin,   wie  jedes  einzelne  Bakteri- 
dium    thatsächlich    gestorben    war,    sondern   wie   es    zu   Stande 
kommen  konnte,  dass  diese  Organismen,  anstatt  ungehindert  neue 
Generationen  zu  liefern  (was  in  den  Culturen  einen  ganzen  Mo- 
nat dauert),  binnen  wenigen  Tagen  im  Froschkörper  gänzlich  aus- 
gestorben waren.     Diese  Bemerkung  kann  auch  für  viele  andere 
Fälle  gelten,  wo  im  thierischen  Körper  ein  Absterben  der  Bakte- 
rien erfolgt,  welches  der  analogen  Erscheinung  in  Culturen  (d.  h. 
bei  fortgesetzter  Bildung  neuer  Generationen)  gleichzusetzen  ist. 
In   einer  anderen  Königsberger  Dissertation  berichtet  Hilde- 
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brandt')  über  Versuche  mit  Einführung  grösserer  Mengen  vcii 
Milzbrandculturen  in  die  Luftwege  von  Kaninchen,  wobei  die 
letzteren  am  Leben  blieben,  anstatt  an  Anthrax  zu  Grunde  zu 
gehen.  Der  Phagocytismus  konnte  bei  sämmtlichen  Versuchen 
des  Verfassers  nicht  „zur  Erklärung  des  mangelhaften  Wach>- 
thums  und  des  schnellen  Verschwindens  der  Bakterien  und  Pilze 
herangezogen  werden"  (S.  31).  Demgegenüber  sprechen  die 
eigenen  Beobachtungen  von  Hildebrandt,  welcher  bereit^ 
1^  Stunden  nach  der  Einführung  in  die  Trachea  die.  Bacillen  ^zu 
nicht  geringem  Theil  in  den  Staubzellen"  wiederfand.  Muskat- 
blüth*),  welcher,  als  er  geringere  Mengen  injicirte,  eine  allgemeine 
Milzbrandinfection  bei  Kaninchen  constatirte,  konnte  in  einigen 
Fällen  ebenfalls  keinen  Milzbrand  hervorrufen.  In  den  Staub- 
zellen konnte  er  bei  seinen  Versuchen  ebenfalls  „massenhaft  ein- 
gelagerte Milzbrandstäbchen"  wahrnehmen,  nur  gelangte  er  nicht 
zu  der  Uebcrzeugung,  dass  diese  Zellen  als  Phagocyten  wirken,  da| 
er  „keinen  Zerfall  der  Bakterien  in  ihnen  wahrnehmen  kountt?*'. 
Dr.  Muskatblüth  hatte  die  Güte,  mir  in  Odessa  seine  vortreff- 
lichen Milzbrandpraparato  zu  demonstriren,  in  welchen  der 
Kampf  zwischen  Bakteridien  und  Makrophagen  in  allen  Stadien 
aufs  Schönste  beobachtet  werden  konnte.  In  einigen  Staubzellen 
waren  allerlei  Degradationserscheinungen  der  Bacillen  wahrzu- 
nehmen, während  in  anderen  die  Zellen  selbst  zu  Grunde  ge- 
gangen waren.  Diese  Präparate  bestätigten  somit  die  Schluss- 
fi»lgerung  Buchner's^)  über  die  Rolle  der  Phagocyten  bei  der 
Milzbrandinfection  durch  die  Lungen.  Bei  seinen,  auf  der  bakte- 
riologischen Station  in  Odessa  vorgenommenen  Untersuchungen 
einiger  LepraHille  konnte  Dr.  Muskatblüth  besonders  anschau- 
lich auch  die  phagocytäre  Rolle  der  Leprazellen  nachweisen, 
worüber  er  eigens  berichten  wird, 

')  Experimentelle  Untersuchuugeu  über  das  Eindringen  patbogener  Mikro 

Organismen  u.  s.  w.    Jena  1888. 
3)  Centralblatt  für  Bakteriologie.    1887.    Bd.  I.    S.  323. 
«)  Arch.  f.  Hygiene.    Bd.  Vlll.    S.  230. 
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XXV. 

Ueber  das  Wachsthuin  des  Unterkiefers. 

Zweiter  Keitrag  zu  den  experimentellen  Uutersucbungen  des 
Knochenwachstbums '). 

Vüu  Dr.  Julius  Wolff, 

a.  o.  Profeasur  der  Chiruri^ie  in  Berlin 

(Hierzu  Taf.  XIII.) 

Der  erste  Autor,  welcher  darauf  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  anatomischen  Verhält- 
uisse  des  ausgewachsenen  und  kindlichen  Unterkiefers  sich  mit 
«len  Lehren  der  Floureus'schen  Knochenwachsthumstheorie  nicht 
m  Einklang  bringen  lassen,  ist  bekanntlich  Rudolf  Virchow 
vewesen. 

„Offenbar  kann",  so  sprach  sich  derselbe  im  Jahre  1857 
au:j-),  „der  Typus  eines  Röhrenknochens  bei  dem  Unterkiefer 
nicht  eiufach  in  Anwendung  kommen.  Denn  die  Länge  des 
L'iiterkiefcrs  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  bestimmt 
liurch  die  mittlere  Synchondrose  und  durch  die  Gelenkknorpelj 
iu  späterer  Zeit  muss  es  sich  vielmehr  um  ein  complicirtes  Ver- 
hältniss  von  periostaler  Anbildung  am  Kieferwinkel  und  allerlei 
inneren  und  äusseren  Absorptionen  und  Verschiebungen  iiandeln, 
deren  Detail  durch  Messung  zu  ermitteln  wäre." 

Erst  fünf  Jahre,  nachdem  Virchow  diese  Bemerkungen  ge- 
niacht  hatte,  wurde  —  und  zwar  jetzt  ziemlich  gleichzeitig  von 
drei  Seiten  —  der  Frage  des  Unterkieferwachsthums  eine  ein- 
s^t^hendere  Erörterung  zu  Theil. 

Zunächst  unternahm  Welcker  den  Versuch,  die  am  wach- 
senden Unterkiefer  vor  sich   gehenden  Veränderungen   nach   der 

')  Vergl.  diesem  Archiv  Bd.  101.  S.  592  tf. 

')  Virchow,  Knocbenwacbstfaum  und  Scbädelformen  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  Cretinismus.    Dieses  Archiv  Bd.  13.  S.  339. 
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Tlieurie  des    ausschliesslichen  Appositions-   und  Resorption-»- 
wachsthums  der  Knochen  zu  erklären*). 

Nachdem  Welck er  durch  Messungen  festgestellt  hatte.  da>^ 
die  dritten  Backzähne  beim  Erwachsenen  in  gerader  Linie  um 
G  mm  weiter  von  einander  entfernt  sind,  als  beim  8jährigen  Kin<le. 
sprach  er  sich  mit  Recht  dahin  aus,  dass  diese  Distanzzunahiue 
sich  nicht  durch  Resorption  an  der  Zungenseite  des  Unterkiefer- 
erklären lasse;  denn  bei  einem  solchen  Vorgange  müssten  ^die 
Zähne  in  den  Mund  fallen**,  Indess  meinte  er,  dass  alle  Schwie- 
rigkeiten der  Erklärung  fortfallen,  wenn  man  sich  vorstelle,  das- 
„an  der  Zungenseite  des  Zahns  am  Alveolarrande  aussen  Re- 
sorption, nach  dem  Alveolus  zu  Anbildung,  dagegen  an  der 
Aussenseite  des  Zahns  am  Alveolarrand  innen  Schwund  und  an 
der  Gesichtsseite  Anbildung  stattfinde''.  Jeden  Beweis  dafür, 
dass  wirklich  ein  solcher  Vorgang  sich  abspiele,  blieb  freilich 
Weicker  schuldig. 

Was  die  Verhältnisse  der  Entfernungen  der  einzelnen  Zahne 
von  einander  beim  Erwachsenen  im  Vergleich  zu  denen  des  Kin- 
des betrifft,  so  bieten  dieselben  nach  Weicker  der  Erklärung' 
nach  der  Flourens'schen  Theorie  keine  besonderen  Schwieriü- 
keiten  dar.  Denn  nach  Welcker's  Messungen  nehmen  dk 
Schneidezähne,  der  Eckzahn  und  die  8  ersten  Backzähne  heim 
Erwachsenen  keinen  grösseren  Raum  ein,  als  beim  Kinde,  d.h. 
es  befinden  sich  in  einer  Bogenlinie  von  gleicher  Länge  (wenu 
auch  von  ungleicher  Krümmung)  dort  10  bleibende,  hier 
10  Milchzähne. 

Die  zweite  Erörterung  der  Unterkieferwachsthumsfrage  aus 
derselben  Zeit  stammt  von  Richard  von  Volk  mann')  her. 

Derselbe  knüpfte  in  seiner  bekannten  grundlegenden  ArlM-it 
im  24.  Bande  dieses  Archivs  an  Virchow's  oben  citirte  He- 
d(Miken  an,  und  bezeichnete  den  in  der  Knochenwachsthumsfraa^ 
„sehr  einseitigen  Anschauungen  der  Anatomen  gegenüber''  deu 
Standpunkt  der  Chirurgen,  die  „in  Betreff  dieser  Frage  sich  otr 
viel    unbefangenere  Anschauungen    erhalten    haben".     Nachdem 

•)  Weicker,    Untersuchungen    über  Bau   und   Wachsthum   des   mon-'l«- 

liehen  Schädels.    Leipzig  18G2.    S.  10. 
'*')  Volk  mann,  Chirurgische  Erfahrungen  über  Knochenverbiegnngen  unl 

Knochenwachsthum.    Dieses  Archiv  Bd.  *24.  S.  536. 
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er  zum  Beweise  interstitieller  Vorgänge  in  der  fertigen  Tela  ossea 
einerseits  auf  die  therapeutischen  Erfolge  der  orthopädischen  Chir- 
urgie, andererseits  auf  die  als  senile  Erscheinung  oder  als  Folge 
eines  entzündlichen   Prozesses  oder  der  Inactivität  eintretenden 
interstitiellen  Atrophien  und  Schrumpfungen   einzelner  Knochon- 
abschnitte  und   ganzer  Knochen  verwiesen   hat,   kommt  er  auch 
auf   die    Unterkieferwachsthumsfrage,    und    bemerkt,    dass    die 
Schwierigkeiten  hier  noch  grösser  seien,  als  es  nach  Virchow's 
Ausspruch  scheinen  könnte.     „Lassen  wir^,  so  sagt  Volk mann^ 
«die   aufsteigenden  Aeste  des  Unterkiefers  und   die  Gelenkköpfe 
beim  Erwachsenen  1^  —  2  Zoll   weiter  aus  einander  stehen,  als 
beim  einjährigen  Kinde,  wo  von  einer  mittleren  Naht  am  Körper 
nicht  mehr  die  Rede  ist,   und  wollen  wir  hier  bei   der  Ansicht 
verbleiben,  dass  die  Formveränderung  und  das  Wachsthum  aus- 
schliesslich oder  auch  nur  vorwiegend  durch  Ansetzen  und  durch 
Wegnahme   von   der  periostalen   und   der  Markhöhlenfläche   ver- 
mittelt werde,  so  bliebe  nichts   übrig,   als  an  jeder  Hälfte   des 
Unterkiefers"   (mit   Welcker)    „an   der  Gesichtsseite   der   peri- 
ostalen  Fläche  Auflagerung,   an  der  Mundseite  Aufsaugung,   an 
der  Gesichtsseite  der   Markhöhle   Resorption,   an  der  Mundseite 
Knochenansatz  anzunehmen.  —  Und  der  Knorpel  am  Gelenkende: 
>^uchert  er  auch  an  den  äusseren  Partien  und  zerfällt  er  an  den    : 
inneren?  —  Und  wie  wird  es  mit  den  Zähnen?    Verschieben  sie 
und  ihre  Keime  in  dem  an  Länge  zunehmenden  Proc.  alveolaris 
sirh   auch   nur,   wie  durchschneidende   Gefassligaturen   oder  wie 
Keile,  die  sich  in  dem  (durch  Usur)  nachgiebigen  Knocheni^ewebe 
aus  einander  treiben?     Alsdann  müsste,   falls  eben   das  Liinger- 
werden  des  Kiefers  nur  durch  Anbildung  hinten  am  Winkel  und 
vorn  am  Kinn  erfolgte,  jeder  Zahn  eine  um  so  grössere  Bewegung 
machen,   je  mehr  er  beim  Erwachsenen  von   einem   stehen  blei- 
bend   gedachten   in   der  Mitte  zwischen  Kieferwinkel   und    Kinn 
gelegenen  Zahn  entfernt  gefunden  würde.    Und  zwar  müsste,  da 
doch    das   Auseinanderrücken   gleichzeitig   erfolgt,    die   Intensität 
des  Ernährungsprozesses  —  wirksam  durch  Apposition  und  Ab- 
sorption —  nicht  nur  in  jeder  anderen  Alveole  eine  andere  sein, 
sondern  sie  müsste  auch  in  jeder  Alveole  der  Entfernung  dieser 
vom   Punctum  fixum  proportional  sein." 

Die  dritte  Bearbeitung  wurde  im  Jahre  1862  der  Unterkiefer- 
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wacbsthumsfrage  durch  Ferdiuand  Strassmann ')  zu  Theii. 
Dieser  Autor  suchte  in  seiner  Inaugural-Dissertation,  gestützt  auf 
vergleichende  Messungen  der  Entfernung  der  Spina  mentalis  in- 
terna von  den  einzelnen  Zähnen  und  der  gegenseitigen  Entfer- 
nungen der  Anguli  und  Processus  von  einander  bei  je  einem 
neugebornen,  einem  8  Tage,  4  Wochen,  3^  Jahre,  Vi\  Jahre  und 
30  Jahre  alten  Individuum  die  Wahrscheinlichkeit  des  intersti- 
tiellen Wachsthums  im  Sinne  Virchow's  darzuthun.  Ganz  be- 
sonders betonte  er  dabei  die  wichtige  Thatsache,  dass  der  Keim 
des  letzten  Backzahns  bei  jugendlichen  und  zwar  noch  bei  ISjäh- 
rigen  Individuen  hinter  der  Basis  des  Processus  coronoideus  liegt, 
während  beim  Erwachsenen  der  letzte  Backzahn  sich  vor  clor 
Basis  des  Proc.  coronoideus  befindet'). 

Im  Jahre  1864  erschien  in  diesem  Archiv  eine  Arbeit  von 
Hueter')  über  das  Unterkieferwachsthum.  Hueter  unterscheidet 
am  oberen  Rande  des  Kieferbogens  eine  Linie  der  Schneide-  unit 
Eckzahualvcolcn  und  eine  Linie  der  Backzahnalveolen.  In  der 
letzteren  Linie  wächst  der  Unterkiefer  4mal  mehr,  als  in  der 
ersteren.  Da  nun  aber  in  demjenigen  Gebiete  der  letzteren  Linie^ 
welches  den  drei  vorderen  Backzahnalveolen  entspricht,  wahr- 
scheinlich gar  kein  Wachsthum  in  die  Länge  stattfindet,  so  hüng^ 
das  erwähnte  starke  Wachsthum  den  Kiefers  auf  der  Linie  de^ 
Backzahnalveolen  in  der  Längsrichtung  ganz  vorzugsweise  voii 
der  Bildung  der  Zahnkeime  der  beiden  hinteren  Back^ 
zahne  und  von  dem  Wachsthum  derselben  ab.  Es  wäi^ 
also  hier  das  Knochenwachsthum  als  ein  expansives  auf^ 
zufassen,  bedingt  durch  die  Entwickelung  physiologi^ 
scher  Neubildungen.  Das  Höhen-  und  Dicken  wachsthum  de:^ 
Unterkiefers  dagegen  sei  als  ein  periostales  anzusehen. 

Dass  innerhalb  der  Kapsel  erzeugte  Knocheutheile  wahrem^ 
des  Wachsens  aus  der  Kapsel  hinausrücken  können,  sei  iin   hoch- 

')  F.    St  ras  8  mann,    Nonnullae    observationes    ad    ossiuni    iDcreiijeutuu]| 

pertinentes.     Diss.  inaug.     Berolini  1S62. 
-')  Die  betr.  Thatsache  ist  schon  John  Hunter  bekannt  gewesen  (Woik-N 

by  Palmer  II.  45),  wurde  aber  von  diesem  im  Sinne  der  Resorption-- 

theorie  gedeutet. 
^)  Hueter,  Der  Unterkiefer  bei  Neugebornen  und  Erwachsenen.     Diesem 

Archiv  Bd.  29.  S.  121. 
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sten  Grade  unwahrscheinlich.  Es  komme  demgemäss  dem  in 
der  Kapsel  eingeschlossenen  Theil  des  Proc.  condyloideus  des 
Unterkiefers  keine  Bedeutung  für  das  Wachsen  des  Unterkiefers 
bei,  wie  dies  auch  u.  Ä.  schon  aus  dem  Umstände  hervorgehe, 
dass  man  auf  Durchschnitten  der  Knorpellage  eines  wachsenden 
Unterkiefers  niemals  die  bekannten  parallel  der  Wachsthumsrich- 
tung  des  Knochens  angeordneten  langen  Reihen  wuchernder  Knor- 
pelzellen  antreffe. 

Das  von  Welcker  betonte  Auseinandorweichen  der  dritten 
Backzähne  in  ihrer  geradlinigen  Entfernung,  welches  übrigens 
sehr  viel  weniger  betrage,  als  es  Welcker  angenommen  hat, 
komme  auf  Rechnung  des  sehr  geringen  expansiven  Wachsthums 
in  der  Linie  der  Schnoidezahnalvcolen.  „Welcker 's  durchaus 
folgerichtige  Ausführung  der  Resorptionstheorie''  (zur  Erklärung, 
warum  „die  Zähne  nicht  in  den  Mund  fallen^;  s.  oben)  sei  „in- 
sofern anzuerkennen,  als  sie  beweist,  dass  diese  Theorie  sehr 
künstlicher  Stützen  bedarf,  damit  sie  nicht  unter  der 
eigenen  Feder  des  Autors  zusammenbreche;  aber  etwas 
Weiteres  werde  durch  diese  Ausführung  nicht  bewiesen. 

Schliesslich  sucht  Hueter  nachzuweisen,  dass  durch  das 
erwähnte  expansive  Wachsthum  die  Veränderungen,  welche  die 
Form  des  Kieferwinkels  erfährt  (Spitzerwerden  des  Winkels), 
bedingt  werden.  Entsprechend  nehmlich  seiner  bekannten,  von 
allen  anderen  Autoren  freilich  mit  Recht  abgelehnten  Anschauung 
über  die  Form  Veränderungen  des  Thorax  und  des  Rippenwachs- 
thums  meint  er,  dass  die  neugebildeten  Knochenstücke  auf  die 
schon  vorhandenen  einen  der  Wachsthumsrichtung  parallelen 
Druck  ausüben  und  somit  eine  formverändernde  Kraft  besitzen. 

Neun  Jahre  später  hat  sich  v.  Kölliker^)  mit  der  Frage        V 
des  Unterkieferwachsthums  beschäftigt. 

Dieser  Autor,  nach  dessen  Ausspruch  die  Hypothese  der 
Knochenexpausion,  da  sie  „auch  nicht  durch  eine  einzige  That- 
sache  gefördert"  werde,  „nicht  nur  eine  unbewiesene,  sondern 
auch  eine  überflüssige'^  i»t'),  stellte  sich  wiederum  die  Aufgabe, 
alle  Wachsthumserscheinungen   am  Unterkiefer  nach  der  Flou- 

')  KöIIiker,  Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes  u.  s.  w.  Leipzig 

1873.    S.  70— 74. 
2)  a.  a.  0.  S.  67. 
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rens 'sehen  Theorie  durch  äussere  Appositionen  und  Resorptionen 
zu  erklären. 

Er  erörtert  die  Erscheinungen  des  Unterkieferwachsthums 
beim  Ochsen  und  beim  Menschen. 

Beim  Ochsen  finde  das  Längenwachsthura  an  den  Randern 
der  Alveolarfortsätze  der  Schneidezähne  und  an  den  hinteren 
Rändern  des  aufsteigenden  Astes  und  des  Proc.  coronoideus  statt. 
Um  aber  dem  Knochen  seine  Form  zu  wahren,  finde  sich  hinter 
der  Alveolarplatte  der  Schneidezähne,  dann  am  vorderen  Rande 
des  Ramus  ascendens,  des  Proc.  coronoideus  und  condyloideus 
eine  fortwährende  energische  Resorption,  die  zugleich  für  die 
hinteren  Backzähne  Raum  schafft.  Ausserdem  wachse  dieser 
Knochen  „durch  Apposition  an  der  Symphyse,  am  Capitulum 
und  allen  vom  Periost  bedeckten  Flächen,  mit  Ausnahme  der 
genannten  Resorptionsflächen  und  vieler  Theile  der  Alveolen,  in 
die  Dicke  und  Höhe^;  doch  sei  dieses  Wachsthum  „nicht  überall 
gleich  stark";  auch  kommen  hier  „sicherlich  in  manchen  Gegen- 
den" indiflförcnte  Stellen  vor.  Was  das  sich  immer  mehr  nach 
vorn  verschiebende  Foramen  mentale  und  das  sich  immer  mehr 
nach  hinten  verschiebende  For.  alveolare  betrifft,  so  setze  erstere.^ 
am  hinteren  Rande,  letzteres  am  vorderen  unteren  Umfang  Knochen 
an,  während  diese  Oeffnungen  an  den  entgegengesetzten  Theilen 
Resorptionsflächen  besitzen,  welche  ihr  Auseinanderrucken  und 
zugleich  ihre  Erweiterung  bedingen.  —  Der  Unterkiefer  des 
Menschen  unterscheide  sich  von  demjenigen  des  Kalbes  und 
vieler  anderen  Thicre  namentlich  dadurch,  dass  bei  ihm  die 
beiden  Hälften  sehr  früh  verschmelzen  und  von  diesem  Zeit- 
punkte an  jedes  Längenwachsthum  am  vorderen  Ende  aufhöre. 
Im  Uebrigen  seien  „die  Verhältnisse  ziemlich  dieselben,  wie  beim 
Kalbe".  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Welcker's  ergebe  es 
sich,  dass  der  Raum,  den  die  6  vorderen  Zähne,  Schneidezähne 
und  Eckzähne  einnehmen,  beim  Erwachsenen  grösser  sei,  als  beim 
Kinde,  dass  also  die  bleibenden  Zähne  mehr  Raum  beanspruchen, 
als  die  Milchzähne  (3,05  gegen  2,5  cm).  Weicker  habe  öber- 
.sehcn,  dass  die  bleibenden  kleinen  Backzähne  weniger  Raum  be- 
anspruchen, als  die  Milchbackzähne  und  so  sei  ihm  die  Wahr- 
nehmung entgangen,  dass  die  Sache  bei  den  Schneide-  und  Eck> 
zahnen  sich  gerade  umgekehrt  verhält.     Die  betreffende  ^erheb- 
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liehe  Verschiebung^  der  Alveolen  der  Milchschneidezähne  und 
der  Milcheckzähne  bei  ihrer  Umbildung  in  die  der  entsprechen- 
den bleibenden  Zähne  sei  ^übrigens  durch  die  an  den  Wandungen 
der  Alveolen  in  so  reichlichem  Maasse  stattfindenden  Resorptions- 
und Anbildungsvorgänge  leicht"  (d.  h.  im  Sinne  Welckor's) 
^zu  erklären".  —  Die  Verschiebung  des  For.  mentale  komme 
beim  Menschen  durch  dieselben  Mittel  zu  Stande,  wie  beim 
Kalbe;  nur  rücke  das  Loch  bei  erstcrem  rückwärts,  beim  Kalbe 
Vorwärts.  Beim  Kinde  steht  das  Loch  unter  dem  ersten  grossen 
Milchbackzahn,  beim  Erwachsenen  in  der  Regel  unter  dem  zweiten 
kleinen  Backzahn.  —  Wie  Ilueter,  so  zeigt  übrigens  auch 
V.  Kölliker,  dass  die  von  Welcker  nachgewiesene  Aenderung 
in  der  Krümmung  des  Unterkiefers  erheblich  geringer  ist,  als 
Welcker  dies  angegeben  hat.  Der  geradlinige  Abstand  der 
Mitten  der  ersten  grossen  Backzähne  beträgt  bei  Kindern  4,10, 
bei  Erwachsenen  4,32  cm. 

Bei  der  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  De- 
cember  1874  stattgehabten  Discussion  über  das  Knochenwachs- 
thum  kam  Virchow^)  auch  wieder  auf  die  Unterkieferfrage  zu- 
rück. Schon  sehr  früh  ji ach  der  Geburt,  so  sprach  er  sich  aus, 
geschehe  die  vollständige  Verwachsung  der  Symphyse.  Nichts- 
destoweniger entfernen  sich,  wie  dies  auch  Kölliker  anerkannt 
habe,  die  einzelnen  Theile  wesentlich  von  der  Mittellinie;  die 
Stellen  der  einzelnen  Zähne  rücken  weiter  nach  hinten;  die  Fora- 
mina  mentalia  rücken  weiter  auseinander.  Nach  der  Appositions- 
umi  R^sorptionstheorie  wachse  der  Unterkiefer  hauptsächlich  an 
seinem  hinteren  Ende,  während  am  vorderen  Rande  des  Proc. 
coron.  und  condyl.  und  an  der  Incisur  Absorption  erfolge,  und 
während  die  Zahnreiho  durch  die  Welcker'schen  Appositionen 
und  Absorptionen  in  den  Alveolen  allmählich  nach  hinten  (aussen) 
rücke.  Es  bestehe  hier  jedoch  eine  grosse  Schwierigkeit.  ^Ein 
solches  Rücken  lässt  sich  verstehen;  bewiesen  ist  es 
bis  jetzt  noch  nicht.  Ueberdies  hat  es  seine  besonderen 
.Schwierigkeiten  zu  begreifen,  wenn  die  Zähne  sich  gänzlich  ver- 
schieben, wie  sich  dann  die  Nerven  und  Gefässe  verhal- 
ten,   die  in   ihre   Wurzeln    hineingehen    und   die   in    be- 

')  Virchow,   üeber  Bildung   und  Umbildung  von  Knochengewebe    im 
menschlichen  Körper.     Berl.  klin,   VVochenschr.    1875.   No.  2. 
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sonderen  Kanälen  liegen."  Diese  Schwierigkeit  ergebe  „ehi-r 
ein  Argument  für  die  Annahme  einer  gewissen  ioterstitielleu 
Bildung".  „Vergleiche  man  überdies",  so  schliesst  Virchow, 
„die  entgegengesetzten  Verhältnisse,  wie  sie  sich  nach  dem  Xvr- 
lust  von  Zähnen  und  im  Greisenalter  darstellen,  also  die  desccn- 
dironde  Reihe,  so  sei  der  Gedanke  schwer  abzuweisen,  dass  hier 
zu  der  unzweifelhaften  und  sehr  wichtigen  äusseren  Absorption 
noch  eine  interstitielle  Atrophie  hinzutrete." 

Fm  Jahre  1875  erörterte  Georg  Rüge  in  seiner  Inaugural- 
Dissertation ')  die  Frage  des  ünterkieferwachsthums.  Nach  diesem 
Autor  sollen  alle  hier  erwähnten,  das  Mittelstück  des  Unter- 
kiefers betreffenden  und  der  Theorie  des  ausschliesslichen  ApjH»- 
sitions-  und  Resorptionswachsthums  mehr  oder  weniger  gros— 
Schwierigkeiten  bereitenden  Bedenken  Virchow's,  WelckerV. 
V.  Volkmann's,  Hueter's  und  v.  Kölliker's  in  sehr  einfacher 
Weise  in  Wegfall  kommen,  weil  dasjenige,  was  man  als  Wachs- 
thumsvergrösserung  der  Alveolen  des  Mittelstücks  angesehen  hal>e. 
„wahrscheinlich  nicht  über  das  Gebiet  individueller  Schwankun- 
gen, das  einer  Rasse  oder  der  Rassen  unter  einander  hinausgehe", 
und  weil  demgemäss  ein  Wachsthum  dieser  Alveolen  ^an  und 
für  sich  ausgeschlossen  sei". 

Rüge  nimmt  also  mit  Welcker  gegen  v.  Kölliker  an,  da-> 
die  5  ersten  Zähne  jeder  Seite  bereits  beim  Kinde  einen  eben 
so  grossen  Raum  einnehmen,  wie  beim  Erwachsenen,  und  er 
nimmt  zugleich  gegen  W^elcker  an,  dass  auch  der  geradlini:;t' 
Abstand  der  Backzähne  von  einander  beim  Kinde  und  beim  Fj- 
wachsenen  ein  gleich  grosser  sei. 

Zum  Beweise  dieser  seiner  Anschauungen  stützt  sich  Rug«^ 
einmal  auf  eine  Reihe  von  ihm  vorgenommener  Messungen  der 
Grosse  der  Alveolen  bei  3  Kiefern  Neugeborner,  so  wie  bei  4 
jugendlichen  und  6  ausgewachsenen  Kiefern.  Diesen  Messungen 
ist  indess,  wie  auch  schon  der  Autor  selber  hervorhebt,  kein  voller 
Werth  beizulegen,  weil  die  Grösse  der  in  dem  bogenförmigen 
Kieferstück  gelegenen  Alveolen  indirect  mittelst  Anlegen> 
eines  Bandmaasses  an  die  äussere  Fläche  des  Unter- 
kiefers gemessen  wurde,  die  gemessenen  Werthe  mithin  je  naeV 

')  Georg  Ru^e,  Beiträfre  zum  Wachsthum  des  uiensehlichea  ünterkiefe  ^. 
Inaug.-Disseit.     Berlin  1875. 
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der  grösseren  oder  geringeren  Verdickung  der  Ränder  der  Al- 
veolen mehr  oder  weniger  fehlerhafte  waren. 

Zweitens  stützt  sich  Rüge  auf  Schätzungen.  Beim  Ueber- 
oinanderlegen  eines  jungen  und  alten  Kiefers  fallen  nach  Rüge 
^die  Zahnalveolen  beider  genau  zusammen^').  Häufig  seien 
H^'ar  die  des  jungen  Kiefers  noch  geräumiger,  als  die  des  alten, 
«was  vielleicht  auf  Rechnung  der  feinen  Zwischenzahnbalken  des 
jungen  Kiefers  zu  setzen  sci^. 

Wenn  es  also  überhaupt  ein  intercelluläres  Unterkieferwachs- 
thum  gebe,  so  könne  dasselbe  „nicht  das  Mittel-  und  vordere 
Hinterstück  des  Knochens"  betreflfen,  sondern  höchstens  —  und 
auch  dies  soll  nach  Rüge  sehr  unwahrscheinlich  sein  —  den 
hinteren  sehr  energisch  wachsenden  Apparat  des  Kiefers  zwischen 
dem  hinteren  Rande  der  Alveole  des  zweiten  Backzahns  und  dem 
Kiefergelenk. 

Noch  viel  leichter,  als  G.  Rüge,  glaubt  der  folgende  Autor, 
Schwalbe'),  sich  über  die  Bedenken  der  erstgenannten  Forscher 
hinwegsetzen  zu  dürfen.  Er  hält  von  jenen  Bedenken  überhaupt 
nur  ein  einziges  für  erwähnenswerth,  und  zwar  die  durch  Vir- 
chow  für  die  Möglichkeit  eines  expansiven  Wachsthums  geschehene 
Geltendmachung  der  Thatsache  der  Entfernung  der  Foramina  men- 
talia  von  einander  noch  nach  der  Vereinigung  beider  Unterkiefer- 
hälften. Diese  Thatsache  glaubt  Schwalbe  —  im  Gegensatz 
zu  der  Kolli ker'schen  Annahme  einer  beständigen  Resorption 
an  den  Foraroina  —  dadurch  erklären  zu  können,  dass  „das 
interstitiell  wachsende  Periost,  welches  sich  nach  Verknöcherung 
der  Symphyse  ausschliesslich  in  der  Richtung  nach  dem  Winkel 
and  Aste  jeder  Unterkieferhälfte  hin  verschiebt,  dadurch  zugleich 
eine  Verschiebung  der  Foramina  mentalia  nach  hinten  bezw. 
aussen  bewirkt."  Dass  diese  Schwalbe'sche  Erklärung  eine 
durchaus  verfehlte  ist,  das  geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dass 
auch  das  an  der  medialen  Knochenftächo  gelegene  Foramen 
alveolare  sich  nach  hinten  verschiebt.  Denn  an  der  medialen 
Knochenfläche  kann  von  einer  periostalen  Apposition  und  somit 
auch  von   einer  verschiebenden  Wirkung  des  Periosts  selbstver- 

■)  a.  a.  0.  S.  23. 

f\  Schwalbe,  Ueber  die  Ernährungskanälc  iler  Knochen  und  das  Knochcn- 
wacbsthum.     Zeitbchrift  für  Anatomie.   Bd.  i.  S.  341>. 
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ständlich  nimmermehr  die  Rede  sein.  —  Ferner  wird  die  Halt 
losigkeit  der  8chwalbe\schen  Hypothese  durch  die  Thatsacho 
bewiesen,  dass  bei  manchen  Thieren,  wie  beim  Rind,  die  Fora- 
mina  mentalia  nach  vorn  rücken.  Die  Verhältnisse  liegen  hier 
allerdings  etwas  anders  als  beim  Menschen,  insofern  die  mittler? 
Symphyse  bei  diesen  Thieren  nicht  vollständig  verknöchert.  Aber 
für  Schwalbe's  Hypothese  wird  dadurch  gar  nichts  geändert. 
Denn  es  findet,  wie  dies  aus  dem  Nebeneinanderbleiben  der  bei- 
derseitigen Schneidezähne  hervorgeht,  unter  keinen  Umstanden 
an  der  mittleren  Symphyse  eine  Apposition  und  eine  aus  ihr 
resultirende  verschiebende  Wirkung  dos  Periosts  nach  vorn  im 
Sinne  Schwalbe's  statt. 

Es  bleibt  mir  schliesslich  noch  übrig,  hier  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  aufzuführen,  welche  bisher  der  Fraise 
des  Unterkiefcrwachsthums  zu  Thoil  geworden  sind.  Es  handeh 
sich  bei  denselben  theils  um  Krappfütterungs versuche,  theils  um 
Markirversuche  mittelst  Metallmarken. 

Lieberkühn*)  und  später  von  Kölliker')  haben  durch 
Krappfütterungs  versuche  den  Nachweis  äusserer  Resorptionen 
am  Unterkiefer  und  namentlich  am  vorderen  Rande  des  aufstei- 
genden Astes  zu  liefern  und  zugleich  die  Stellen  der  periostalen 
Apposition  und  die  indifferenten  Stellen  der  äusseren  Oberfläche 
des  Knochens  aufzufinden  gesucht. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  Versuche,  in  deoeu 
selbst  dann,  wenn  Lieberkühn  und  von  Kölliker  die  Resul- 
tate derselben  überall  richtig  gedeutet  hätten,  kein  Bewei- 
gegen  eine  neben  den  Appositions-  und  Resorptions- 
vorgängen geschehende  Expansion  des  Unterkiefers 
liegen  würde,  genauer  einzugehen.  Nur  so  viel  muss  ich  be- 
merken, dass,  wie  schon  Strelzoff  an  Taubenknochen  gezeigt 
hat,  und  wie  ich  in  einer  späteren  Arbeit  an  den  Knochen  von 
Säugothieren  ausführlicher  darthun  werde,  die  Krapppräparate 
bezüglich  der  äusseren  Appositionen  und  Resorptionen  bisher  in 
den    meisten  Punkten    durchaus    irrthümlich    beurtheilt   worden 

')  Lieberkühn,  üeber  Wachsthum  und  Resorption  der  Knochen.  Mar- 
burger Universitritsprogrramin  1867.  S.S.  Vfjfl.  auch  Esch,  üeber  ap- 
positionelles  Knochenwachsthum.    Inaug.-Dissert.    Marburg  1874.  S.  13. 

«)  Kölliker,  a.  a.  0.  S.  72. 
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sind,  und  dass  dies,  wie  ebenfalls  schon  Strelzoff  andeutete,  in 
besonders  hervorragender  Weise  bezüglich  des  Unterkiefers  gilt '). 

Die  Zahl  derjenigen  bisher  am  Unterkiefer  ausgeführten 
Markirversuche,  über  welche  ein  genauerer  Bericht  vorliegt, 
beträgt  im  Ganzen  fünf.  Drei  derselben  sind  von  Humphry,  einer 
von  Lieberkühn  und  einer  von  F.  Busch  unternommen  worden. 

Humphry^s  drei  Versuche')  gelten  auf  Grund  der  Schluss- 
t'olgerungen,  die  der  Experimentator  selber,  so  wie  Wegner  und 
Busch  aus  den  Ergebnissen  der  Versuche  irrthümlicher  Weise 
gezogen  haben,  und  auf  Grund  eines  Berichts,  den  Wegner  über 
einen  dieser  Versuche  gegeben  hat,  bis  auf  den  heutigen  Tag 
allgemein  als  sichere  Stütze  der  Lehre  vom  ausschliesslich  appo- 
sitioneilen Unterkieferwachsthum. 

Der  betreffende  Bericht  Wegner 's  zeugt  indess  von  dersel- 
ben völligen  Unzuverlässigkeit,  die  dieser  Autor  auch  hinsichtlich 
des  Berichtes  über  du  HameTs  Experimente  an  den  Tag  gelegt 
hat.  Wegner  ist  genöthigt  gewesen,  sich  bezüglich  du  HameTs 
damit  zu  entschuldigen,  dass  die  betreffenden  Irrthümer  seines 
Berichts  „durch  ein  Versehen  seines  Schreibers"  in  seine  Arbeit 
hineingerathen  seien').  Man  wird  bezüglich  Humphry ^s  einer 
ähnlichen  Entschuldigung  Wegner 's  entgegensehen  dürfen! 

In  Anbetracht  der  Bedeutung,  die  in  der  bisherigen  Dis- 
cussion  der  Enocheuwachsthumsfrage  und  speciell  der  Unter- 
kieferwachsthumsfrage  den  Humphry'schen  Experimenten  bei- 
gelegt worden  ist  und  zugleich  in  Anbetracht  des  Umstandos, 
dass  aus  den  Ergebnissen  der  Humphry 'sehen  Versuche  sehr 
wichtige,  der  Annahme  des  Experimentators  selber  freilich  durch- 
aus entgegenstehende  Schlussfolgerungen  gezogen  werden  können, 
halte  ich  es  für  nothwendig,  hier  über  diese  Versuche  etwas  ge- 
nauer zu  berichten,  und  dabei  zugleich  die  Humphry 'sehen 
Abbildungen  zu  reproduciren. 

Humphry  führte  zunächst  den  du  Hamel'schen  Ringver- 

')  Strelzoff,  Unters,  aus  dem  pathol.   Inst,  zu  Zürich.   I.    S.  65  u.  82. 

II.   S.59ff. 
^  Humphry,  On  the  growth  ofthejaws.   Transactions  of  the  Cambridge 

philosopbical  Society.    T.  XL    1871.    (read  9.  Nov.   1863.) 
^)  S.   Verhandl.   der   Berliner   medicinischen   GeselUchaft.      Sitzung  vom 

16.  Dec.  1874.     Berliner  klin.  Wochenschr.    1875.    S.  70. 
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such  am  Unterkiefer  aus.  Er  legte  um  den  linken  aufsteigeu- 
den  Unterkieforast  eines  13  Wochen  alten  Schweins  einen  Metall 
draht,  und  schnürte  denselben  fest  zu  einem  Ringe  zusaromeD. 
Nach  3^  Monaten  wurde  das  Thier  getödtet  Der  Ast  hatte 
etwa  das  Doppelte  der  früheren  Breite  erlangt.  Die  vordere 
Partie  des  Ringes  war  etwas  lose  geworden,  derart,  dass  diesell»e 
den  vorderen  Rand  des  Ramus  etwas  nach  vorn  überragto 
(s.  Fig.  a).      Dies    Ueberragen    war   aber    ein    so    geringfägiges, 


dass  man  zweifeln  kann,  ob  dasselbe  nicht  vielleicht  bereits  bei 
Ausführung  des  jedenfalls  sehr  schwierig  gewesenen  Experi- 
ments, bei  dem  leicht  Weichtheile  durch  den  Ring  mit 
eingeschnürt  worden  sein  konnten,  nahezu  ebenso  beträcht- 
lich gewesen  ist,  wie  am  Präparate.  Hinten  war  der  Ring  um 
mehr  als  einen  Zoll  in  den  Knochen  hineingewachsen  und  zwar 
so,  dass  es  aussah,  als  „hätte  der  Knochen  dem  Drucke  des 
Ringes  nachgegeben  und  als  wäre  er  dabei  vom  Ringe  durchge- 
schnitten worden"  („The  ramus  looks  as  if  it  had  been  cut  more 
than  half  through  by  the  wire  and  had  thus  yielded  a  little  to 
thc  pressure  upon  it"). 

Diesen  Versuch  Humphry's  hat  Wegner*)  mit  grosser 
Emphase  für  seine  irrthümlichen  Anschauungen  zu  verwerthen 
gesucht,  ohne  zu  merken,  dass  derselbe  das  volle  Gegeotheil 
von  dem  beweist,  was  er,  so  wie  Humphry  selber,  aus  ihm 
geschlossen  haben.  Hätte  sich  der  Unterkiefer  durch  Apposition 
vom  hinteren  Rande  her  verbreitert,  so  müsste  sich  hinter  dem 

')  Wegner,  Ueber  das  normale  und  pathologische  Wachsthum  der  Röh- 
renknochen.    Dieses  Archiv  Bd.  61.  S.  62. 
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Ringe  iotactes,  nicht  durchschnittenes  Knocheuf^ewcbe  bo- 
finden.  Das  hinter  dein  Ringe  vorhandene  Knochengewebe  zeigt 
sich  aber,  wie  bereits  erwähnt,  in  horizontaler  Richtung  vom 
Hinge  durchgeschnitten.  Uarin  liegt  der  Beweis,  dass  die  be- 
treffende Knochenpartie  dieselbe  ist,  die  schon  bei  Aus- 
führung des  Experiments  vorhanden  gewesen  war.  Nur 
dadurch,  dass  diese  Knochenpartie  sich  in  die  Breite  zu  ex- 
pandiren  strebte,  konnte  sie  von  dem  in  seiner  Weite  un- 
veränderlichen Ringe  durchtrennt  werden.  Das  Resultat  des 
Experiments  ist  somit  in  vollem  Einklänge  mit  dem,  was  aus 
meinen  unten  mitzutheilenden  Experimenten  31 ,  38  und  40 
(Fig.  9  und  11,  Taf.  XIII)  hervorgeht. 

Der  zweite  Versuch   betrifft  ein  10  Wochen  altes  Schwein, 
bei  welchem  Humphry  von   einem  mitten  durch  den   rechten 
aufsteigenden  Ast  gebohrten  Loch  aus  einen  Metalldraht  um  die 
vordere  und  einen  zweiten  um  die 
hintere    Hälfte    des    Astes    führte.  Fig-  b* 

Nach  einem  Monat  fand  sich  der  vor- 
dere Ring  wieder  ein  wenig  lose  ge- 
worden (s.  Fig.  b),  während  der  hin- 
tere ein  kleines  Stück  der  Breite  des 
Knochens  ebenso,  wie  im  vorigen 
Experimente  vom  hinteren  Knochen- 
rande  her  durchgeschnitten  hatte. 

Ueber  diesen  Versuch  nun  berichtet  Wegner  '),  „der  die 
vordere  Hälfte  des  Knochens  umschliessende  Ring  sei 
beim  weiteren  Wachsen  des  Thieres  ganz  abgefallen". 
Humphry  war  es  selbstverständlich  gar  nicht  eingefallen,  Sol- 
ches zu  behaupten,  und  die  Abbildung  beweist  ja  auch,  dass 
davon  gar  keine  Rede  sein  kann.  (Nur  beim  folgenden  Ex- 
periment, bei  dem  der  Ring  von  vornherein  nahe  dem  vorderen 
Knochenrande  lag,  fiel  derselbe,  wie  wir  sehen  werden,  ab.) 

Der  folgende  Autor,  der  sich  auf  Humphry 's  zweiten  Ver- 
such beruft,, F.  Busch*),  hat  sich  leider  auf  Wegner  verlassen, 

')  a,  a.  0. 

')  Vgl.  Busch  in  der  Discussion  über  meinen  Vortrag  ..Das  Gesetz  der 
Transformation  der  Knochen  u.  s.  w."  Verhandl.  «lor  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chir.     13.  Congr.  1884.    I.    S.  lö. 
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ohno  Humphry^s  Arbeit  und  Abbildung  zu  vergleichen.  Er 
betont  mir  gegenüber,  dass  Humphry  „einem  jungen  Thiere 
einen  Ring  von  Platindraht  (Humphry  giebt  gar  nicht  an, 
aus  welchem  Metall  seine  Drähte  bestanden!)  um  die  hintere 
Hälfte  des  Ramus  adscendens  gelegt  und  bei  der  nach  läugerer 
Zeit  erfolgten  Tödtung  des  Thieres  gefunden  habe,  dass  der  Ring 
nur  die  vordere  Hälfte  des  Ramus  adscendens  umspannte.  Es 
sei  somit  die  zur  Zeit  des  Versuchs  bestandene  vordere  Hälfte 
des  Ramus  adscendens  durch  Resorption  geschwunden,  während 
sich  eine  neue  hintere  Hälfte  durch  Apposition  angelagert  habe.'^ 
Uie  letztere  Schlnssfolgerung  Busch 's  wäre  ganz  richtig  gewesen 
—  wenn  nur  nicht  eben  der  Versuch  selber  ganz  anders  aus- 
gefallen wäre,  als  dies  Busch  auf  Wegner's  Darstellung  hin 
geglaubt  hat. 

In  einem  dritten  Versuch  endlich  führte  Humphry  bei 
einem  15  Wochen  alten  Schwein  einen  Ring. nahe  dem  vorderen, 
und  einen  zweiten  nahe  dem  hinteren  Rande  des  rechten  Unter- 
kieferastes durch  den  Knochen.  Nach  3  Monaten  war  der  vor- 
dere Ring  ganz  abgefallen  (Fig.  c),  während  die  Stelle,  an  der 
er  gelegen  hatte,  noch  durch  starke  Unebenheiten  gekennzeichnet 
war;  der  hintere  Ring  war  ein  wenig  nach  vorn  gerückt;  aber 
auch  hier  wieder  war  der  Weg,  auf  dem  er  gewandert  war  (ähn- 
lich wie  bei  meinem  Experiment  39;  Fig.  10  Taf.  XÜI),  durch 
eine  Durchschneidungsrinne  gekennzeichnet 

Der  letztere  Versuch  Humphry's  beweist  unbestreitbar,  dass 
am  vorderen  Rande  des  Proc.  coronoideus  eine  Resorption,  und 
dass  beim  Schwein  wahrscheinlich  auch  am  hinteren   Rande  des 

Fig.  c. 
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RatQus  eine  Apposition  geschieht.  Die  quantitativen  Verhältnisse 
dieser  Apposition  und  Resorption  lassen  sich  aus  Humphry's  Expo- 
rimeDt,  bei  dem  Maasse  überhaupt  nicht  angegeben  sind,  nicht 
erschliessen.  Der  Versuch  beweist  aber  zugleich  bei  genauerer 
Betrachtung,  dass  gleichzeitig  eine  Expansion  des  Astes 
stattgefunden  hat.  Da  wir  die  ungefähre  Entfernung,  welche 
der  am  vorderen  und  der  am  hinteren  Rande  des  Astes  be- 
festigte Ring  ursprünglich  von  einander  gehabt  haben  müssen, 
kennen,  so  gestaltet  sich  —  was  Hu mphry  selber  ontgangea  ist 
—  sein  dritter  Versuch  zu  einem  Markirversuch.  Das 
Versuchsthier  war  nehmlich  dasselbe,  bei  welchem  Humphry  zu 
ziemlich  gleicher  Zeit,  14  Tage  zuvor,  in  der  14.  Lebenswoche, 
an  der  anderen  Unterkieferhälfte  seinen  ersterwähnten  Ver- 
.^uch  (die  Umlegung  eines  Ringes  um  die  ganze  Breite  des 
Astes)  ausgeführt  hatte  (s.  Fig.  a).  Aus  Fig.  a  wissen  wir,  dass 
der  Ramus  zur  Zeit  der  Ausführung  des  Versuchs  nicht  breiter 
gewesen  sein  kann,  vielmehr  offenbar  etwas  schmäler  gewesen 
sein  muss,  als  der  um  seine  ganze  Breite  gelegte  Ring.  Mithin 
muss  auch  bei  Humphry's  drittem  Versuch  die  Entfernung 
zwischen  den  beiden  Ringen  kleiner  gewesen  sein,  als  die  Breite 
des  Ringes  im  ersten  Versuch.  —  Nun  zeigt  aber  Humphry's 
Abbildung  zu  seinem  dritten  Versuch  (s.  Fig.  c),  dass  zu  Ende 
der  Versuchszeit  die  Entfernung  zwischen  dem  hinteren  Ringe 
und  der  deutlich  markirten  Stelle,  an  der  der  vordere  Ring 
gesessen  hatte,  etwa  das  Anderthalbfache  der  Breite  des  Ringes 
des  ersten  Versuchs  beträgt.  Das  ist  nicht  anders  zu  erklären, 
als  durch  die  Annahme,  dass  die  zwischen  den  beiden  Ringen 
des  dritten  Versuchs  gelegene  Partie  des  Ramus  durch  Expan- 
sion um  das  Anderthalbfache  ihrer  Breite  gewachsen  ist. 

Der  nächste  Experimentator,  Lieberkühn*),  applicirte  „am 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  eines  jungen  Hundes^  zwei 
Ringe  aus  feinem  Platindraht  „in  einer  Entfernung  von  nahezu 
24  mm  von  einander".  Nach  Ablauf  von  fast  6  Monaten  waren 
die  Ringe  vom  unteren  Rande]des  Knochens  um  2  mm  in  die 
flöhe   gerückt   und  zum  Theil  von^Knochensubstanz  überlagert. 

0  Lieberkuhn,  Ziir  Lehre  vom  Knochenwacbsthum.  Sitzungsbericht 
der  Marburger  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gcs.  Naturwissenschaft. 
187-2.  No.2.  S.46;  vgl.  auch  Esch,  a.  a.  0.  S.  14, 
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Die  Entfernung  der  Ringe  von  einander  war  unverändert  ge- 
blieben, obwohl  der  Unterkiefer  sich  „um  die  Breite  seines 
Astes  verlängert  hatte".  Der  Versuch  leidet  an  dem  Mangel, 
dass  das  Alter  des  Versuchsthiers  und  die  Applicationsstelltni 
der  Ringe  nicht  genau  angeG;eben  sind  und  dass  die  Ringe  zu 
nahe  an  einander  lagen.  Ausserdem  beweist  der  Versuch  keines- 
wegs irgend  etwas  gegen  eine  Expansion  an  den  nicht  von  den 
Ringen  eingeschlossenen  Knochenpartien  bezw.  in  der  ersten  Le- 
benszeit des  Thieres  vor  Ausführung  des  Versuchs. 

Wegner*)  berichtet,  dass  er  „denselben  Versuch**,  wie 
Lieberkühn  am  Unterkiefer,  und  zwar  „mit  Anwendung  von 
Nägeln  wiederholt"  hat.  Irgend  etwas  Genaueres  theilt  er  nicht 
mit:  aber  „er  kann  bestätigen,  dass  die  Nägel  nicht  auseinander- 
rücken". 

Endlich  hat  F.  Busch')  einen  zwar  sehr  sorgfaltigen  Markir- 
versuch  bei  einem  Hunde  grosser  Rasse  ausgeführt,  diesen  Ver- 
such aber  schon  von  vornherein  dadurch  zu  einem  sehr  wenig 
verwerthbaren  gemacht,  dass  er  ihn  bei  einem  Thiere  ausführte, 
welches  sich  bereits  „im  Alter  von  3 — 4  Monaten  be- 
fand". Am  unteren  Rande  der  linken  Unterkieferhälfte  wurde 
ein  feines  Schrotkorn  nahe  der  Syndesmose,  und  ein  ebensolches 
nahe  dem  hinteren  Knochenrande  eingefügt.  Nach  112  Tagen 
war  der  Unterkiefer  von  circa  11  auf  circa  16  cm  gewachsen. 
Die  Entfernung  der  beiden  Marken  von  einander  hatte  dagegen 
ihre  ursprüngliche  Grösse  von  6,62  cm  genau  beibehalten.  Selbst- 
verständlich ist  durch  das  Ergebniss  dieses  Versuchs  wieder  das 
Vorkommen  von  Knochenexpansiouen  in  den  ersten  3 — 4  Lebens- 
mouaten  des  Hundes  durchaus  nicht  ausgeschlossen. 


Man  ersieht  aus  unserer  Zusammenstellung  der  Ergebnisse 
der  bisherigen  Forschungen,  dass  zur  Zeit  noch  keine  einzige  der 
das  Unterkieferwachsthum  betreffenden  Fragen  einen  auch  nur 
einigermaassen   befriedigenden   Abschluss    gefunden   hat.     Nicht 

')  Wcguer,  a.  a.  0.  S.  61. 

'-)  F.  Busch,  Demonstration  von  zwei  Knochen praparaten  u.s.w.  Verbandl. 
(ier  Berliner  physioloor.  (les.    Sitzuntr  vom  27.  Febr.   1885.    Archiv  für 
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oinmai  bezüglich  der  makroskopischen  Messungen  der  Distanzen 
der  einzelnen  Unterkieferpunkte  von  einander  findet  man  in  der 
Literatur  übereinstimmende  und  überall  ausreichende  Angaben. 

Um  so  erstaunlicher  muss  es  erscheinen,  dass  gegenwärtig 
in  (ion  Augen  fast  aller  Anatomen  und  Histiologon  und  selbst  in 
den  Augen  fast  aller  Chirurgen  die  Theorie  des  ausschliess- 
lich durch  Apposition  und  Resorption  geschehenden 
Wachsthuras  auch  am  Unterkiefer  als  durchaus  zu  Recht  be- 
stehend gilt,  und  dass  man  sich  über  die  von  Virchow, 
von  Volk  mann  und  Hueter  geäusserten  Hedenken  ejerade  so 
hinwes^setzen  zu  dürfen  glaubt,  als  wären  dieselben  —  wie  es  ja 
doch  thatsächlich  keineswegs  der  Fall  ist  —  von  irgend  einer 
Seite  her  widerlegt. 

Ich  habe  es  unter  solchen  Umständen  für  nothwendig  er- 
achtet, die  Frage  des  Unterkieforwachsthums  durch  eine  grössere 
Reihe  experimenteller  Untersuchungen  zu  prüfen,  und  zwar  durch 
diejenige  Art  von  Experimenten,  welche  nach  dem  übereinstim- 
menden ürtheil  aller  Autoren  als  die  zuverlässigste  anzusehen  ist, 
nelimlich  durch  Mark ir versuche. 

Ehe  ich  indess  zur  Mittheilung  der  Ergebnisse  dieser  ex- 
perimentellen Untersuchungen  schreite,  muss  ich  noch  einige  An- 
gaben über  eine  kleine  Zahl  von  makroskopischen  Messungen 
machen,  die  behufs  besserer  Orientirung  in  den  uns  hier  beschäf- 
tigenden Fragen  von  mir  vorgenommen  worden  sind. 

Die  Bemerkung  Georg  Ruge's,  dass  nicht  nur  die  Länge, 
sondern  auch  die  Bogenforra  des  die  10  vordersten  Zähne  tra- 
genden Mittelstücks  des  Unterkiefers  beim  Wachsthum  unver- 
ändert bleibt,  und  dass  demgemäss  überhaupt  keine  Veranlassung 
vorliegt,  die  Expansionsfrage  für  dies  Mittelstück  zu  discutiren, 
hat  bisher  in  der  Literatur  keinen  Widerspruch  erfahren.  Ich 
habe  die  Ruge'sche  Angabe  sowohl  an  einer  kleinen  Sammlung 
sehr  kunstvoll  aufgesägter  Unterkiefer  geprüft,  die  mir  Herr  Dr. 
Eder  jun.  in  Wien  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  hat,  als  auch 
an  Präparaten  der  hiesigen  anatomischen  Sammlung  und  der  auf 
der  Berliner  Naturforscherversammlung  ausgestellt  gewesenen 
schönen  Sammlung  der  Berliner  Zahnkünstlerinnung,  deren  Be- 
nutzung mir  Herr  Geheimrath  W^aldeyer  bezw.  Herr  Zahn- 
techniker Jüterbock  freundlichst  gestattet  haben. 
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Meine  an   den   verschiedenen 
Messungen  ergaben  Folgendes: 


Unterkiefern    vorgenommenen 
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Breite  der  Alveolen  der 

beiden  Schneidezähne 

0,8 

0,75 

0,8 

0,8 

0,9 

0,92 

0,9 

0,9 

1,0. 

l,<» 

Breite  d.  Schneidezähne 

und  des  Kckzahnes 

1,2 

1,4 

1,3.) 

1,35 

1,5 

1,5 

1,72 

1,7 

1,73 

1,: 

Breite  der  ersten  4  Zahne 

1,7 

1,85 

'.',2 

2,o;i 

2,3 

2.3 

2,24 

2,5 

i,35 

2,^: 

Breite  der  ersten  5  Zähne 

2,2 

2,5 

3,1 

2,9J 

3,2 

3,35 

2,92 

3,1 

2,9 

2,1  ij 

Geradliniger  Abstand  d. 

ä\isseren   Randes   der 

Alveole  d.  rechtsseiti- 

gen '2.  Backzahns  vom 

linksseitigen  (ffemess. 

vom  äusseren  Ende  der 

Scheidewand  zwischen 

5.  und  6.  Alveole) 

3,45 

3,8 

4,5 

3,9 

4,7 

4,8 

4,8 

4,8 

4,5 

■»,^ 

Bei  Ausführung  dieser  Messungen  habe  ich  mich  zunächst 
davon  überzeugen  müssen,  dass  es  sclion  für  einen  und  denselben 
Untersucher  sehr  schwer  ist,  an  den  einzelnen  Präparaten  genau 
analoge  Punkte  für  die  Messung  zu  finden,  und  dass  uro  so 
leichter  verschiedene  Untersucher  Messungspunkte  wählen  werden, 
die  nicht  analog  sind.  Die  Verschiedenheiten  in  den  Angaben 
Welcker's,  v.  Kölliker's  und  Rüge 's  und  den  meinigen  er- 
klären sich  also  nicht  blos  durch  die  zufälligen  individuellen 
und  Rassenunterschiede  an  der  verhältnissmässig  geringen  Zahl 
von  Präparaten,  die  jeder  einzelne  von  uns  gemessen  hat,  sondern 
auch  durch  die  grossen  Schwierigkeiten,  die  solche  Messungen 
schon  an  und  für  sich  darbieten. 

Für  unseren  Zweck  genügend  verwerthbare  Ziffern  würden 
wir  erst  dann  erhalten,  wenn  ein  und  derselbe  Untersucher,  der 
mit  grösstmöglicher  Sorgfalt  bemüht  wäre,  überall  genau  analoge 
Messungspunkte  zu  treffen,  an  einer  sehr  viel  grösseren  Zahl 
von  Präparaten,   als  os  bis  jotzt  geschehen   ist,    Messungen  vor- 
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nähme,  wenn  er  dazu  nur  Unterkiefer  einer  und  derselben  Rasse 
und  nur  eines  Geschlechts  wählte,  und  dann  aus  allen  seinen 
Messungen  das  Mittel  zöge. 

Wenn  somit  meine  Tabelle  ebenso  wie  die  der  früheren 
Autoren  nur  einen  relativ  geringen  Werth  beanspruchen  darf, 
und  wenn  sie  auch  naturlich  von  denen  der  früheren  Autoren 
keine  sehr  wesentlichen  Abweichungen  enthält,  so  wird  man 
doch  aus  derselben  jedenfalls  so  viel  ersehen  können,  dass  die 
Rüge 'sehe  Auffassung  keine  richtige  ist.  Namentlich  dann, 
wenn  wir  auch  die  in  meiner  Tabelle  angegebenen  Verhältnisse 
des  Unterkiefers  vom  7.  Schwangerschaftsmonat  berücksichtigen, 
finden  wir,  dass  sowohl  der  Raum  für  die  ersten  5  Zähne,  als 
auch  der  geradlinige  Abstand  der  beiderseitigen  zweiten  Back- 
zähne von  einander  allmählich  zunimmt,  sei  es  auch  nur  um 
einige  Millimeter.  Offenbar  aber  behalten  die  Virchow'schen 
und  Volk  man  naschen  Betrachtungen  betreffs  des  Auseinander- 
rückens der  Zähne  und  ihrer  Gefässe  und  Nerven  eine  ebenso 
grosse  Bedeutung  und  bleiben  die  Schwierigkeiten  der  Erklärung 
fnr  die  Anhänger  der  Theorie  des  ausschliesslich  appositionellen 
Wachsthums  gleich  grosse,  ob  es  sich  bei  diesem  Auseinander- 
rücken  um  nur  wenige  Millimeter  oder  um  grössere  Werthe 
handelt. 

Ja,  die  Virchow'schen  und  Volkmann'schon  Bedenken 
dürften  auch  nicht  einmal  dann  ausser  Acht  gelassen  werden, 
wenn  wir  bezüglich  des  menschlichen  Unterkiefers  zu  einem  mit 
(lern  Ruge'schen  übereinstimmenden  Resultate  gelangt  wären, 
wenn  es  sich  also  wirklich  ergeben  hätte,  dass  die  menschlichen 
Unterkieferzähne  überhaupt  nicht  auseinanderrücken.  Denn  die 
Bedenken  wurden  dann  immer  noch  sowohl  bezüglich  des  mensch- 
lichen Oberkiefers  als  auch  bezuglich  des  Unterkiefers  der  Thiere 
aufrecht  gehalten  werden  müssen. 

Für  den  menschlichen  Oberkiefer  ergiebt  meine  folgende 
Messungstabelle,  dass  die  Länge  und  Bogenkrümmung  des  Mittel- 
stücks dieses  Knochens  beim  Wachsen  ebenfalls  unzweifelhaft 
zunimmt,  und  dass  diese  Zunahme  grösser  ist,  als  die  ent- 
sprechende Zunahme  am  Unterkiefer.  Zu  diesem  Resultat  kom- 
men wir  auch  dann,  wenn  wir  die  letzte  Colonne  der  Tabelle, 
die  einen  wohl  nur  seltenen  Ausnahmsfall    betrifft,  ganz  ausser 
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Acht  lassen.  Der  Umstand,  dass  die  Processus  palatini  max. 
sup.  und  die  Partes  horizontales  der  Gaumenbeine  beider  Seiten 
nicht  vollkommen  knöchern  verschmelzen,  ist,  wie  ich  hierbei 
bemerken  muss,  für  unsere  Betrachtung  ohne  Belang.  Denn  in 
der  betreffenden  Fuge  findet  sicher  keine  Apposition  statt  —  es 
müssten  ja  sonst  Zwischenräume  zwischen  den  Schneidezähuen 
des  Oberkiefers  entstehen! 


M 

essungen   am 

Ober 

tiefer. 

S  S  9 

g  «  g 

"2 -2 '2 

S3    C8    C 

tU 

5  9 
§2- 

iii 

^  'i  1    =3 

ges  Ki 
l.derZ 
erinnu 

ges  Ki 
er  ana 
mlung 

^  fe  a 

«   V.    R 

m 

11^ 

-11 

11^ 

wach 
erlin 
Sam 

lil 

■*•   ea  »SS 

-^PQ 

^  ^^-^ 

^  M 

aS 

^-^ 

S  S     fc^ 

^  v-^ 

"-y 

Breite  der  Alveolen  der 

beiden  Schneidezähne 

incl.  der  des  Eckzahns 

1,-« 

1,7 

1,9 

2,2 

2,3 

2,6 

Breite  d.  ersten  4  Alveol. 

2,0 

2,37 

2,5 

2,9 

2,9 

3,2 

Breited. ersten  5  Alveol. 

2,7 

2,8 

3,5 

3,5 

3,45 

3,82 

Breite  d.  ersten  6  Alveol. 

3,88 

— 

4,35 

■»,8 

Geradliniger      Abstand 

der  1.  Backzähne 



2,95 



— 

3,65 

M 

Geradliniger      Abstand 

der  2.  Backzähne 

3,9 

— 

4,65 

5,2 

— 



Was  den  Unterkiefer  der  Thiere  betrifft,  so  habe  ich  bis- 
her nur  die  folgenden  Messungen  bei  der  Ziege,  dem  Rinde  und 
dorn  Kaninchen  vorgenommen. 


Messungen  an  6  Unterkiefern  der  Ziege. 


Länge  des  ganzen  Kno- 
chens von  der  Spitze 
des  längsten  Schneide- 
zahns bis  zum  hinteren 
Rande  des  Knochens. 


Breite  der  Pars 
incisiva  am 

oberen 

Knochenrand 

gemessen. 


Breite  des 

Raumes  für 

die  3  ersten 

Backzähne. 


Breite  de^ 
Raumes  für 
die  4  Schneide- 
zähne. 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
G. 


76  mm 

93  - 

100  - 

114  - 

126  - 

128  - 


11 
19 
21 
26 
31 
32 


32 
31 
31 
30 
30 
30 


10 

10 

10,5 

10 

10,5 

11,0 
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Messungen  am    Unterkiefer 

des   Kalbs 

und    Rinc 

s. 

Knochenlänge 
(von  der  Spitze  des 
längsten  Schneide- 
zahns bis  zum 
hinteren  Rande 
des  Knochens). 

Breite 
der 
Pars 
inei- 
siva. 

Breite  des 
Raumes 
für  die  3 
ersten 
Back- 
zähne. 

Breite   des 
Raumes  für 
die  4  ersten 
Backzähne. 

Breite  des 
Raumes  für 
die  beiden 
mittleren 
Schneide- 
zähne. 

Breite  des 

Raumes 

für  die  4 

Schneide- 

zfthne. 

Kalb 
Hinti 

190 
432 

39 
117 

5S 
50 

86 

am  frontal 

aufgesägten 

Alveolus 

gemessen. 

70 

14 

20 

•26 
42 

Messungen  an   8   Kanincheaunt 

erkiefern. 

Knochenlänge  (vom  Proc. 

Breite 

Breite  des  Raumes 

pterygoid.  bis  zur  Spitze 

der  Pars 

für  die  5 

des  Schneidezahns). 

incisiva. 

Backzähne. 

I. 

27 

7 

9 

2. 

30 

8 

10 

3. 

34 

12 

10,5 

4. 

41 

12 

12 

5. 

43 

14 

13 

6. 

48 

15 

13 

7. 

53 

15 

13 

8. 

59 

16,5 

14 

Aus  diesen  Messungen  ergeben  sich  folgende  bemerkenswerthe 
Umstände: 

Die  Breite  des  Raumes  für  die  Backzähne  verkleinert 
sich  während  des  Wachsthums  bei  der  Ziege  und  beim  Rind,  bei 
ersterer  in  sehr  geringem,  bei  letzterem  in  sehr  bedeuten- 
dem Maasse.  Beim  Kaninchen  dagegen  nimmt  die  Breite  des 
^»etrelfenden  Raumes  sehr  erheblich  zu,  relativ  viel  erheb- 
licher, als  dies  beim  menschlichen  Unterkiefer  der  Fall  ist. 

Was  den  Raum  für  die  Schneidezähne  betrifft,  so  scheint 
sich  derselbe  bei  allen  Thieren  zu  verbreitern.  Bei  der  Ziege 
geschieht  diese  Verbreiterung  in  nur  geringem,  beim  Rind  in 
sehr  bedeutendem  Maasse. 

Es  bestehen  mithin  für  den  Unterkiefer  der  Thiere  die 
Virchow-Volkmann'schen  Bedenken  nicht  nur  fort,  sondern 
»-ie  werden  hier  auch  noch  durch  die  bisher  meines  Wissens 
uicht  bekannt  gewesene  Thatsache  des  Zusammenrückens  der 
Backzahnalveolen  einzelner  Thiere  erheblich  vermehrt.  Uiese 
merkwürdige  Thatsache  reiht  sich  am  nächsten  den  von  v.  Volk- 

ArrliW  f.  pathol.  Auat.   Bd.  CXIV.  Hft.3.  34 
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mann    und    Virchow    betonten    interstitiellen    Altersatro- 
phien') und    den    ebenfalls  bereits   von  v.  Volkmann  herbei- 
gezogenen  und   von   mir  mit  Bestimmtheit  nachgewiesenen  und 
als  trophische  Störungen  beschriebenen  Knochenschrumpfun- 
gen ausgewachsener  Individuen')  an.    Die  betr.  Thatsache 
kann  offenbar  nach  keiner  der  bisherigen  Theorien  des  Knochen- 
wachsthums,  vielmehr,  wie  ich  glaube,  nur  nach  dem  von  mir  auf- 
gestellten „Gesetz  der  Transformation  der  Knochen"  erklärt  werden. 
Wir  haben  aus  den  bisherigen  Erörterungen  ersehen,  dass  die 
Theorie  des  ausschliesslichen  Appositions-  und  Resorptionswachs- 
thums    nach    Hueter's    treffendem    Wort    überall    „der   künst- 
lichen Stützen"  bedurfte,  um  sich  mühselig  aufrecht  zu  erhalten. 
Speciell    am  Unterkiefer    mussten   dieser  Theorie  zu    Liebe  die 
Welcker'schen    wunderlichen  Appositions-  und  Resorptionsvor- 
gänge in  den  Alveolen  geschehen;   Knochenpartikelchen,  welche 
später    die    letzten    Backzahnalvoolen   constituiren,    mussten  im 
Kiefergelenk   oder    doch   wenigstens    am   hinteren   Knochenrande 
entstehen;  der  Knorpel  des  Proc.  condyloideus  musste  in  seinen 
vorderen    Partien    beständig    zu    Grunde    gehen,    während    man 
hinten  neuen  Gelenkknorpel  sich  anlagern  Hess;  die  Nerven  und 
Gefässe  der  Zähne  mussten  das  Knochengewebe,  innerhalb  dessen 
sie  eingebettet  waren,    usuriren  und  durchschneiden,  und  jedes 
der    betreffenden  Gefässe    bezw.  jeder    betreffende   Nerv  musste 
dabei   einen   verschieden    weiten   Weg  zu   durchschreiten  haben. 
So  ungeheuerlich  auch  alle  diese  „Stützen"  waren,  so  kam  man 
doch  nie  in  Verlegenheit,  wenn  es  darauf  ankam,  weitere  ähn- 
liche Stützen  zu  ersinnen.     Jetzt  würde  für  jene  Theorie  noch 
wieder  eine  neue  künstliche  Stütze  ausgesonnen  werden  müssen, 
damit  sie  auch  noch  mit  dem   Zusammenrücken   der  Back- 
zahnalvoolen sich  abzufinden  vermöge. 

Ich  kommenunmehr  zu  dem  Berichte  übermeine  Markirversuche. 
Ich  habe  dieselben  am  Unterkiefer  von  Ziegen  und  Kaninchen  vorge- 
nommen, und  theile  hier  zuerst  die  V^orsuche  an  Ziegen,  dann  die  an 

»)  Cf.  oben  S.  495  u.  500. 

'^  Vgl.  J.  Wolff,  „üeber  tropliische  Storimgen  bei  primärem  Gelenkleitlen". 
Berliner  klin.  Wochenschr.  IS83.  No.  28  ff.  und  „üeber  die  Verkürzung 
ausgewachsener  Röhrenknochen*  ebendas.  1884.  No.  25. 
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Kaninchen  mit,  und  zwar  je  nach  der  Reilieufolge  des  Alters,  in  wel- 
chem sich  die  Thiere  bei  Ausführung  des  Versuchs  befunden  haben. 

Bei  mehreren  der  raitzutheilenden  Experimente  hat  mir  Herr 
Dr.  Georg  Joachimsthal  in  sehr  dankenswerther  Weise  assi- 
stirt.  Die  ersten  vier  Experimente  (an  sehr  jungen  Ziegen)  hat 
Herr  Dr.  Joachimsthal  selbständig  ausgeführt. 

Alle  in  der  vorliegenden  Arbeit  beschriebenen  Präparate 
habe  ich,  ebenso  wie  diejenigen,  welche  ich  früher  durch  meine 
Markirversuche  am  Scheitel-,  Stirn-  und  Nasenbein  der  Kaninchen 
gewonnen  habe*),  Herrn  Goheimrath  Virchow  übergeben.  Man 
wird  sich  an  den  im  hiesigen  pathologischen  Institut  befindlichen 
Präparaten  durch  Nachmessen  leicht  von  der  Genauigkeit  der  im 
Folgenden  angegebenen  Maasse  überzeugen  können. 

I.  Experimente  an  Ziegen. 
a)  An  «*>  — 6  TajSfe  alten  Ziegen. 
1)  (s.  Fig.  1.)  Bei  einer  5  Tage  alten  Ziege  wurden  zwei  starke  Siiher- 
drahtstucke  durch  Bohrlöcher  geführt,  welche  an  der  linken  Unterkieferhälfte 
angebracht  waren.  Das  erste  Bohrloch  befand  sich  dicht  um  unteren  Rande 
der  Pars  incisiva,  etwa  4  mm  hinter  der  Gegend  des  Foramen  mentale,  das 
zweite  am  Angnlus,  und  zwar  ebenfalls  dicht  am  unteren  und  zugleich  etwa 
2  cm  vor  dem  hinteren  Knochenrande.  Die  Drähte  wurden  nach  Durch- 
führung durch  die  Bohrlöcher  fest  zusaramengeknotet,  um  Ringe  aus  ihnen 
zu  bilden.  Nach  der  Knotung  lag  der  hintere  Ring  vollkommen  unverrück- 
bar in  seinem  Bohrloch;  dagegen  war  der  vordere  in  dem  seinigen  ein  wenij^ 
nach  vorn  und  hinten  zu  beweglich.  —  Nach  8G  Tagen  wurde  das  Thior 
petödtet.  —  Die  vorgenommenen  Messungen  ergaben  Folgendes: 


Bei  der 
Operation. 


Am 
Präparat, 


Distanz- 
zunahme. 


Knochenlänge  (hier,  wie  bei  allen  folgenden  Kx- 
perimenten,  vom  Proc.  pterygoideus  bis  zur  Spitze 
des  der  Medianlinie  zunächst  gelegenen  Schneide- 
zahns gemessen) 

Entfernung  der  an  der  Aussenfläche  des  Knochens 
gelegenen  Bohrlöcher  von   einander 

Entfernung:  der  Knoten  der  Ringe  von  einander     . 

Entfernung  der  einander  nächsten  Punkte  der  Ringle 
von  einander  bei  möglichst  weit  nach  hinten  ge- 
stelltem vorderem  Ring 

Entfernung  der  von  einander  entleß[onsten  Punkte 
der  Ringe  von  einander  bei  möglichst  weit  nach 
vom  gestelltem  vorderem  Ring 

»)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  101.  S.  584. 
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58,7 
Cl,8 


116 

f-a.  68 
69 


63,8 


71,4 


ca.  10 
9 


5,1 
9,6 


34* 
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Das  vordere  Bohrloch  erscheint  am  Präparat  etwas  vergrössert:  sein  ur- 
sprunglicher Durchmesser  von  circa  1  mm  beträgt  jetzt  nahezu  3  mm;  üfr 
vordere  Ring  ist  dem^remäss  am  Präparat  in  seinem  Bohrloch  noch  beweg- 
licher, als  er  es  ursprünglich  war.  Daraus  erklärt  sieh  die  aus  der  Tabelle 
hervorgehende  Unmöglichkeit  einer  vollkommen  genauen  Messung  der  Ent- 
fernung der  Bohrlöcher  von  einander  am  Präparat,  so  wie  auch  die  Möglich- 
keit, die  Ringe  am  Präparat  bis  auf  die  in  der  Tabelle  angegebene  auffällig 
geringe  gegenseitige  Entfernung  ihrer  nächsten  Punkte  von  63,8  mm  einander 
zu  nähern. 

2)  Bei  einer  6  Tage  alten  Ziege  wurden  zwei  starke  Silberdrahtringe 
mittelst  Bohrlöchern  an  der  Unken  Unterkieferhälfte  befestigt,  der  erste  am 
unteren  Knochenrande  in  gerader  Linie  unter  dem  zweiten  Backzahn,  der 
zweite  ebenfalls  am  unteren  Knochenrande,  in  der  Gegend  des  Angulus,  etwa 
l  cm  vor  dem  Proc.  pterygoideus.  Nach  65  Tagen  wurde  das  Thier  getodtel. 
Die  vorgenommenen  Messungen  ergaben  Folgendes: 


Bei  der 
Operation. 


Am 
Präparat. 


Distanz- 
zu  nähme. 


41 


45 


46 


49,6 


4,0 


4,6 


Knochenlänge —  94 

Entfernung  der  beiden  Bohrlöcher  ....  39,0  43,8 

Entfernung  der  Knoten  der  Drahtringe  bei 
möglichst  starker  Annäherung  der  beiden 
ein  klein  wenig  beweglichen  Ringe  an  ein- 
ander    

Entfernung  der  Knoten  bei  möglichst  stark 
von  einander  abgewandten  Ringen  .     .     . 

3)  Ein  ganz  analoger  Versuch  wurde  bei  einem  ebenfalls  G  Tage  alten 
Thiere  linkerseits  ausgeführt.  Nach  75  Tagen  wurde  das  Thier  getodtet. 
Die  Knochenlänge  betrug  101  mm.  Der  erste,  unterhalb  des  2.  Backzahns 
gelegene  Drahtring  war  von  allen  Seiten  von  neugebildeter  Knochenmasse 
überwachsen  und  kam  erst  zu  Gesichte,  nachdem  der  Knochen  in  der  Ge- 
gend des  2.  Backzahns  in  zwei  Fragmente  zerbrochen  war.  Die  Entfernung 
der  Bohrlöcher  hatte  von  45,5  auf  49,1,  also  um  3,6  mm  zugenommen. 

4)  Bei  einer  5  Tage  alten  Ziege  wurden  linkerseits  drei  feine  Silber- 
ringe durch  die  Pars  buccalis,  der  erste  unter  dem  2.,  der  zweite  unter  dem 
4.,  der  dritte  unter  dem  5.  Backzahn  befestigt.  Das  zweite  Bohrloch  war 
vom  ersten  21,1,  vom  dritten  12,4  mm  entfernt,  das  erste  vom  dritten  33,5. 
Weitere  Messungen  waren  nicht  vorgenommen  worden.  Als  das  Thier  nach 
95  Tagen  getodtet  wurde,  betrug  die  Länge  des  Knochens  116  mm.  Alle 
drei  Ringe  waren  von  Knochenmasse  überwachsen;  die  Bohrlöcher  waren 
nicht  mehr  aufzufinden,  nnd  es  war  daher  eine  genaue  vergleichende  Messung 
unmöglich.  Misst  man  von  den  Mittelpunkten  der  Ringe,  also  von  denjeni- 
gen Punkten,  die  wenigstens  ungefähr  den  Bohrlöchern  entsprechen,  -»o 
ergiebt  es  sich,  dass  die  Entfernung  der  ersten  Marke  von  der  dritten  un- 
verändert 33,5  geblieben  ist.  Die  zweite  Marke  scheint  sich  von  der  ersten 
um  einige  Millimeter  entfernt,    dafür   aber    um    ebensoviel  der  dritten  ge- 
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nähert  zu  haben.      Alle  drei  Marken  sind   nahe  dem   unteren   Knochenrand 
geblieben. 

b)  An  3  —  4  Wochen  alten  Ziegen. 
5)  (s.  Fig.  2.)  Bei  einer  drei  Wochen  alten  Ziege  wurde  die  rechts- 
seitige Pars  incisiva  des  Unterkiefers  nahe  ihrem  unteren  Rande  und  etwa 
io  der  Mitte  zwischen  For.  mentale  und  erstem  Backzahn  mittelst  einer 
starken  Präparirnadel  durchbohrt.  Ein  Stück  Golddraht  wurde  durch  das 
Bohrloch  geführt,  und  die  Enden  dieses  Drahtb  wurden  unterhalb  des  Kno- 
rhenrandes  zu  einem  Ringe  zusammengeknotet.  l>arauf  wurde  ein  zweites 
F^ohrloch  an  der  Grenze  des  unteren  und  hinteren  Randes  nahe  dem  Fror, 
pterygoidcus  durch  den  Knochen  geführt.  Da  indess  hier  der  Rand  des 
Knochens  beim  Bohren  abbrach,  so  wurde  unmittelbar  darviuf  ein  anderes 
Loch  etwa  1  cm  weiter  nach  vorn  dicht  oberhalb  des  unteren  Knochenraudes 
pingebohrt.  Durch  dies  letztere  Loch  wurde  nun  ein  zweiter  Golddraht  hin- 
(iurchgeführt.  Hier  wurden  die  Drahtenden  aber  nicht  zusammengeknotet; 
vielmehr  wurde  durch  blosses  dichtes  Aneinanderpressen  der  beiden  Enden 
des  starken  Drahtes  ein  Ring  gebildet.  Da  der  Draht  zu  stark  war,  um  ein 
vollkommen  enges  Zusammenschnüren  der  Ringe  zu  ermöglichen,  so  be- 
hielten beide  Ringe  in  ihren  Bohrlochern  eine  geringe  Beweglichkeit  nach 
vorn  und  hinten  (wie  bei  Kxp.  2).  —  Nach  einer  Vorsuchsdauer  von  63  Ta- 
gen wurde  das  Thier  getödtet.  Der  vordere  Ring  wurde  in  ziemlich  unver- 
änilerten  Verhältnissen  vorgefunden.  Er  überragte  nach  wie  vor  den  Knochen 
nach  tmtcn,  und  war  im  Bohrloch  ein  wenig  nach  vorn  und  hinten  beweg- 
lich. Der  hintere  Ring  haftete  ebenfalls  fest  an  seiner  Stelle,  lag  aber,  da 
hier  am  unteren  Rande  des  Knochens  eine  beinahe  bis  an  das  Bohrloch 
reichende  Resorption  stattgefunden  hatte,  freier  da,  als  er  bei  der  Operation 
k'elegen  hatte.  Hinter  dem  zweiten  Ring  befand  sich  an  der  Stelle  der  bei 
der  Operation  geschehenen  Randfractur  eine  unebene  rauhe  Knochenstelle.  — 
Die  vorgenommenen  Messungen  ergaben  Folgendes: 


Bei  der 
Operation. 


Am 
Präparat. 


Distanz- 
zunahme. 


Knochenlänge —  108 

Entfernung  der  Bohrlöcher  von  einander.     .  61,9  60,3  8,4 
Entfernung  der  einander  allernächsten  beiden 
Punkte  der  Drähte  bei  möglichst  stark  ein- 
ander zugewandten  Ringen 48,3             57,2  8,1) 

Entfernung  der  von  einander  allereutlegensten 

beiden  Punkte  der  Drähte    bei    möglichst 

stark  von  einander  abgewandten  Ringen  .  58 

Heim  Vergleich  der  rechten  operirten  Kieferhälfte  mit  der  nicht  operirtcn 

linken  ergab  es  sich,  dass  die  erstere  etwas  kürzer  war,  als  die  nicht  ope- 

rirte  Hfilfte.     Die  Entfernung  der  Spitze   des  am   meisten  medial  gelegenen 

I  Schneidezahns  bis  zum  Proc.  pterygoideus  am  hinteren  Knochenrande  betrug 

«n  der  operirten  Seite  108,  an  der  nicht  operirten  112,2,  die  Entfernung  von 

derselben  Zahnspitze  zum  hintersten  Punkt  der  Gelenkfläche  des  Proc.  con- 
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dyloideus  an  der  operirten  Seite  114,6,  an  der  nicht  operirten  116,S,  endlich 
die  Entfernung  von  jener  Zahnspitze  zur  Spitze  des  Proc.  coronoid.  an  der 
operirten  Seite  124,8,  an  der  nicht  operirten  128. 

6)  (s.  Fig.  3.)  Bei  einer  4  Wochen  alten  Ziege  wurden  dicht  oberhalb 
des  unteren  Randes  der  rechten  Unterkieferhälfte  mittelst  einer  feinen  Nadel 
zwei  Löcher  eingebohrt.  Durch  jedes  derselben  wurde  ein  Stück  sehr  feinen 
Silberdraths  geführt,  dessen  Enden  dicht  unterhalb  des  Knochenrandes  mü«:- 
liehst  fest  zu  einem  unverrückbar  aoi  Knochen  liegenden  Ringe  zusam- 
mengeknotet  wurden.  Der  erste  Ring  lag  in  der  Pars  incisiva,  gerade  unter 
dem  Foramen  mentale,  der  zweite  am  Angulus,  etwas  vor  dem  Proc.  ptery- 
goideus.  —  Das  Thier  wurde  nach  98tägiger  Versuchsdauer  getodtet.  Beidt 
Ringe  fanden  sich  dadurch,  dass  am  unteren  Kieferrand  neue  Knochensab- 
stanz apponirt  worden  war,  ein  wenig  (um  2  bozw.  3  mm)  in  die  Höhe  ge- 
ruckt; der  hintere  war  zugleich  durch  eine  geringe  Apposition  an  der  Aussen- 
fläche  des  Knochens  stellenweise  von  aussen  her  überdeckt;  indess  lag  doch 
der  Knoten  noch  frei  zu  Tage,  wie  bei  Ausführung  des  Experiments.  Die 
vorgenommenen  Messungen  ergaben  Folgendes: 


Bei  der 
Operation, 


Am 
Präparat, 


Distaoz- 

zunahme. 


69,9 
68,4 

66,3 


71,1 


76,2 


82,5 


9,0 
9,^ 


IM 


Knochenlänge ~  126 

Entfernung  der  Bohrlocher 69,9  81,0 

Entfernung  der  Knoten  der  Ringe  ....  68,4  78,3 

Geringste  Entfernung  zwischen  den  einander 

nächsten  Punkten  der  Ringe 

Weiteste    Entfernung    zwischen    den    beiden 

von   einander    entlegensten   Punkten    der 

Ringe  

Beim  Vergleich  der  rechten  operirten  Kieferhälfte  mit  der  nicht  operirten 
linken  ergab  es  sich,  dass  die  Entfernung  der  Spitze  des  am  meisten  medial 
gelegenen  Schneidezahns  bis  zum  Proc.  pterygoideus  beiderseits  gleich  gross 
war  (125,5);  desgleichen  die  Entfernung  von  der  betreffenden  Zahnspitze 
zum  Proc.  condyloideus  (beiderseits  130).  Dagegen  war  die  Entfernung  tod 
jener  Zahnspitze  bis  zur  Spitze  des  Proc.  coronoideus  auch  hier  wieder,  «ie 
beim  Experiment  5  an  der  operirten  Seite  etwas  kleiner  (139),  als  au  Jer 
nicht  operirten  linken  Seite  (141,5). 

II.     Experimente  an   KaniDchen. 

a)  An  3  —  6  Tage  alten  Kaninchen.     (1.  Woche.) 
7)  5  Tage  altes  Thier.     Eine  hufeisenförmige  Silberdrahtmarke   «unie 
in  der  Pars  incisiva')   und  zwar  nahe  der  hinteren  Grenze  derselben  ge^^ß 
die  Pars  buccalis,  derart  befestigt,  dass  der  hintere  Arm  der  Marke  mit 

')  Sämmtliche  anatomischen  Bezeichnungen  am  Unterkiefer  des  Kaninchoo^ 
in  der  vorliegenden  Arbeit  entsprechen  den  Bezeichnungen  von  W.K  mu 
in  seiner  „Anatomie  des  Kaninchens"  (Leipzig  1868). 
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nein  freien  Ende  in  ein  am  unteren  Knocbenrande  applicirtes  und  gerade 
nach  oben  gerichtetes  Bohrloch  gesteckt  wurde,  während  der  vordere  Arm, 
ebeufalls  nach  oben  gerichtet,  frei  auf  der  Aussenfläche  des  Knochens  und 
die  Umbiegungsstelle  des  Hufeisens  dicht  am  Bohrloch  lag.  —  In  der  Mitte 
des  unteren  Randes  des  Ramus  wurde  ferner  ein  feiner  fest  geknoteter 
Drahtring  befestigt.  —  Nach  18  Tagen  Knochenlänge  vom  Proc.  pterygoideus 
bis  zur  Spitze  des  Schneidezahns  34.  Die  Entfernung  der  Umbiegungsstelle 
der  Hufeisenmarke  bis  zum  Bohrloch  des  Ringes  betrug  unverändert  15  mm; 
dagegen  hatte  die  Entfernung  vom  demselben  Punkte  der  Hufeisenmarke  bis 
zum  Knoten  des  Ringes  um  1  mm  (von  15  auf  IG  mm)  zugenommen. 

8)  3  Tage  altes  Thier.  Ein  feines,  circa  1  mm  langes  Silberstiftchen 
wurde  mittelst  eines  horizontal  gerichteten  kleinen  Bohrlochs  in  der  Mitte 
der  Pars  incisiva,  ein  zweites  in  der  Pars  buccalis  nahe  der  hinteren  Grenze 
derselben  gegen  den  Ramus  befestigt.  Nach  20  Tagen  hatte  der  Knochen 
eine  Länge  von  29  mm.  Die  Stiftchen  hatten  sich  von  8,3  auf  9,3  mm,  also 
um  1  mm  von  einander  entfernt. 

9)  3  Tage  altes  Thier.  Drei  feine  Stiftchen  wurden  linkerseits  in  den 
Unterkiefer  gesteckt,  das  erste  an  der  Grenze  der  Pars  incisiva  und  buccalis, 
das  zweite  an  der  hinteren  Grenze  der  Pars  buccalis,  das  dritte  am  Angulus 
nahe  dem  hinteren  Knochenrande.  Versuchsdauer  21  Tage.  —  Der  Knochen 
ist  32  mm  lang.  Die  Entfernung  des  ersten  Stiftes  vom  zweiten  ist  unver- 
ändert 8  mm  geblieben;  die  des  ersten  vom  dritten  hat  von  13,9  auf  15,5, 
also  um  1,6  mm  zugenommen.  Der  Versuch  ist  aber  nicht  einwandsfrei,  da 
der  dritte  Stift  nicht  ganz  fest  sass. 

10)  5  Tage  altes  Thier.  Versuch  ebenso,  wie  7.  Nach  21  Tagen 
Knochenlänge  34.  Zunahme  der  Entfernung  von  der  Umbiegungsstelle  der 
üufeisenmarke  zum  Knoten  des  Ringes  l  mm  (15  auf  16). 

1 1)  6  Tage  altes  Thier.  Klammer  wie  bei  7  und  10.  Ausserdem  zwei 
feine  geknotete  Drahtringe  am  unteren  Rande  des  Ramus,  der  eine  nahe  der 
Pars  buccalis,  der  andere  nahe  dem  Proc.  pterygoideus.  —  Starke  Eiterung. 
—  Tod  des  Thieres  nach  22  Tagen.  Knochenlänge  30.  Die  Klammer  um- 
fasste  die  Wurzel  des  Nagezahns  und  hat  das  Vorrücken  desselben  verhin- 
dert. Die  Entfernung  der  ersten  Marke  von  der  zweiten  ist  unverändert 
12,4  geblieben,  die  der  zweiten  zur  dritten  hat  von  3,4  auf  4,4,  die  der 
ersten  zur  dritten  von   16  auf  17  mm  zugenommen. 

V2)  3  Tage  altes  Thier.  3  feine  Stiftchen  rechterseits  in  die  äussere 
Knochenwand  eingefügt,  das  erste  in  Pars  incisiva,  nahe  der  hinteren  Grenze 
derselben,  das  zweite  unterhalb  des  ersten,  das  dritte  unterhalb  des  zweiten 
Backzahns.  Versuchsdauer  30  Tage.  —  Stift  3  fand  sich  von  aussen  her  über- 
deckt, kam  erst  bei  Abmeisselung  der  äusseren  Knochenwand  zum  Vorschein 
und  steckte  in  der  Wurzel  des  3.  Backzahns.  Knochenlänge  35.  Die  Ent- 
fernungen von  Stift  I  zu  2  (4,2  mm)  und  von  Stift  2  zu  3  (3,8  mm)  waren 
unverändert  geblieben.  Die  Entfernung  von  Stift  1  zu  3  hatte  von  5,9  auf 
0,9  mm  zuo^enommen;  indess  ist  hierauf  kein  Werth  zu  legen,  da  Stift  3 
mit  dem  Zahn  etwas  in  die  Höbe  gewandert  zu  sein  srheint. 
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13)  5  Tage  altes  Tbier.  3  bufeisenforinige  Golddrahtmarken;  die  erMe 
in  der  Pars  incisiva  nahe  der  hinteren  Grenze  derselben,  die  zweite  am  un- 
teren Rande  des  Ramus  nahe  der  Pars  buccalis,  die  dritte  ebenfalls  aro 
unteren  Rande  des  Ramus,  aber  nahe  dem  Proc.  pterygoideus.  Die  erste 
Marke  wurde  mit  ihrem  einen  Arm  von  unten  nach  oben  in  ein  am  unteren 
Knochenrande  befindliches  Bohrloch  gesteckt,  während  der  andere  Arm  frei 
auf  der  Aussenfläche  des  Knochens  lag;  die  zweite  wurde  mit  den  etwas  zu- 
geschärften Spitzen  ihrer  beiden  Arme  dicht  oberhalb  des  unteren  Knochen- 
randes von  der  medialen  Knochenfläche  her  gegen  die  Aussenfläche  zu  durch 
den  Knochen  hindurchgedrückt;  die  dritte  endlich  wurde  von  unten  und 
hinten  her  so  über  den  hinteren  Knochenrand  schräg  nach  vorn  und  oben 
geschoben,  dass  sie  den  hier  sehr  dünnen  und  platten  Knochen  zwischen 
ihren  beiden  Armen  fasste.  Die  beiden  ersten  Hufeisen  marken  lagen  ab- 
solut unverrückbar,  die  dritte  ziemlich  unverrückbar.  —  Veri»uchsdauer 
36  Tage.     Messungsresuitate: 


Bei  der 
Operation. 


Am 
Präparat. 


Distanz- 
zunahme. 


Knochenlänge 

llmbieffungsstelle  der  hufeisenförmigen 

Marke  1   zu  der  der  Marke  2  .     ,     . 

Desgl.  der  Marke  1  zu  Marke  3  .     .     . 

Desgl.  der  Marke  2  zu  Marke  3  .     .     . 


13,1 
IG 
4 


38 

15,2 

20,3 

5,5 


2,1 
4,3 
1,5 


Die  erste  Messungsrubrik,  die  Distanzzunahme  von  2,1  mm  zwi- 
schen den  völlig  unverrückbaren  beiden  ersten  Hufeisenmarken 
betreffend,  ist  vollkommen  einwandslos.  Die  beiden  letzteren 
Messungsrubriken  unterliegen  vielleicht  einem  Einwände,  welcher  aus  der 
—  freilich  nur  bei  einer  gewissen  Kraftanwendung  vorhandenen  —  Ver- 
schiebbarkeit der  dritten  Klammer  hergeleitet  werden  könnte. 

14)  3  Tage  altes  Thier.  Ein  kleiner  Silberstift  an  der  hinteren  Grenze 
der  Pars  incisiva,  ein  zweiter  am  Ramus,  dicht  an  der  Grenze  der  Pars 
buccalis,  circa  1  mm  oberhalb  des  unteren  Knocbenrandes  und  circa  2  mm 
vom  hinteren  Knochenrand  entfernt.  —  Versuchsdauer  40  Tage.  Der  erstf 
Stift,  von  aussen  überdeckt,  kam  erst  nach  Aufmeisselung  der  äus$cr<-ii 
Knochenwand  zum  Vorschein.  Stift  2  steckte  fest,  aber  etwas  schräg  ge- 
richtet, im  Knochen.  Er  lag  circa  3  mm  oberhalb  des  unteren  Randes,  und 
war,  an  der  Aussenfläche  gemessen  10,  an  der  Innenfläche  gemessen  S  mm 
vom  hinteren  Knochenrande  entfernt.  Die  Entfernung  der  Stifte  von  ein- 
ander hatte  bei  der  Operation  13,5  mm  betragen.  Am  Präparat  beträgt  sie, 
an  der  Aussenfläche  gemessen  14,8,  an  der  Innenfläche  des  Knochens  <rf' 
messen  16,5  mm. 

15)  (s.  Fig.  4.)  5  Tage  altes  Thier.  Linke  ünterkieferhälfte.  Er>le 
Hufeisenmarke  mit  ihrem  hinteren  Arm  in  ein  an  der  Grenzlinie  zwiscben 
Pars  incisiva  und  buccalis  gelegenes  von  unten  nach  oben  gerichtetes  Bohr- 
loch  gesteckt;    zweite  Hufeisenmarke   am  Proc.  pterygoid.  mit  ihrer  offenen 
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Seite  uher  den  Knochenrand  von  hinten  nach  vorn  geschoben,  so  dass  die 
Marke  den  platten  Knochen  fest  zwischen  ihren  Armen  fasste.  —  Versucbs- 
dauer  42  Tage.  Knochenlänge  43.  Die  Entfernung  der  Umbiegungs- 
stelle  der  vorderen  von  der  der  hinteren  Marke  bat  um  9  mm 
.\on  U*,2  auf  25,2),  die  Entfernung  der  Spitzen  der  an  der 
Aussenfläche  des  Knochens  gelegenen  Arme  der  beiden  Marken 
um  9,4  mm  (von  14  auf  23,4)  zugenommen.  Doch  ist  das  Resultat  auch 
hier  wieder  vielleicht  nicht  ganz  einwandsfrci,  weil  die  zweite,  den  hinteren 
Knochenrand  umfassende  Marke  sich  —  bei  einiger  Kraftauwendung  —  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ein  wenig  verschieben  lasst.  Will  mau 
im  Sinne  der  Appositionstheorio  diesen  Einwand  erheben,  so  bleibt  es  frei- 
lich schwer  erklärlich,  wie  es  möglich  war,  dass  die  hintere  Marke,  wenn  sie 
Mch  etwa  intra  vitam  rein  mechanisch  allmählich  immer  weiter  nach  hinten 
urschoben  hat,  den  hinteren  Knochenrand  bei  der  Todtung  des  Thieres  gerade 
f>beD*«o  zwischen  der  ganzen  Länge  ihrer  Arme  fasste,  wie  bei  Ausführung 
des  Experiments.  Das  ganze  Verhalten  dieser  hinteren  Marke  war  überhaupt 
hier,  wie  in  den  analogen  Versuchen  Xo.  20,  30,  32,  41,  ein  vollkommen 
unverändertes  geblieben;  weder  an  der  Aussen-  noch  an  der  Innenfläche  des 
Knochens  war  die  Marke  von  Knochenioasbe  übet  deckt. 

16)  5  Tage  altes  Thier.  Linke  Unterkieferhälfte.  Erste  Hufeisenmarke 
mit  dem  einen  Arm  in  ein  nach  aufwärts  gerichtetes  Bohrloch  der  Pars  in- 
cisiva  (etwa  4  mm  vor  der  hinteren  Grenze  derselben)  gesteckt;  zweite  in  ein 
ebenso  gerichtetes  Bohrloch  der  Pars  buccalis  nahe  der  hinteren  Grenze  der- 
selben; beide  Marken  vollkommen  unverrückbar.  —  Versuchsdauer  43  Tage. 
Knochenlänge  39.  —  Die  freien  Arme  beider  Marken  finden  sich  grössten- 
th^ils  von  Knochen  überdeckt;  die  Bohrlochssiellen  aber  waren  frei  und  zur 
Messung  ziemlich  gut  geeignet.  Die  Entfernung  der  Bohrlöcher  hat  um 
1.2  mm  (von  12  auf  13,2)  zugenommen;  die  Entfernungen  der  Spitzen  der 
beiden  ursprönglich  freien  und  nachträglich  theilweise  wieder  ausgegrabenen 
Arme  der  Marke  von  16,1  auf  circa  16  mm.  (Die  letztere  Grösse  kann  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Messung,  die  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Spitze  der 
ersten  Marke  an  der  Innenfläche,  die  der  zweiten  an  der  Aussenfläche  des 
Knochens  freigelegt  ist,  nicht  ganz  genau  angegeben  werden.) 

17)  G  Tage  altes  Thier.  Linke  Unterkieferhälfte.  Es  wurde  eine  Huf- 
eisenmarke mit  ihrem  hinteren  Arm  in  ein  nach  oben  gerichtetes,  in  der 
hintersten  Partie  der  Pars  incisiva  befindliches  Bohrloch  gesteckt  und  ein 
Stück  sehr  feinen  Silberdrahts  durch  den  unteren  Rand  des  Ramus,  circa 
3  mm  hinter  der  Grenze  der  Pars  buccalis  gezogen  und  fest  zu  einem  Ringe 
geknotet.  Versuchsdauer  15  Tage.  —  Der  frei  gewesene,  an  der  Aussen- 
fläche des  Knochens  gelegene  Arm  der  Marke  fand  sich  mit  Ausnahme  seiner 
äussersten  Spitze  überall  von  Knochenmasse  überlagert,  und  kam  erst  nach 
Abmeisselung  der  letzteren  wieder  frei  zu  Tage.  Der  Ring  umfasste  nach 
wie  vor  den  Knochen  vollkommen  unverrückbar,  und  war  an  der  Aussen- 
und    Innenfläche    in    gleicher    Weise    unbedeckt    und    frei    sichtbar.      Vom 
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unteren  Kunde  her  war  er  um  etwa  4  mm  in  die  Höbe  gerückt.    MeSbuag>* 
resiiltate: 


Bei  der 

Am 

Distani- 

Operation. 

Präparat. 

zunahme. 

Knochenlänge 



49 

— 

Von  der  Umbiegungsstelle  der  Hufeisenmarke 

bis  zum  Knoten  des  Rinkes 

12,2 

15,8 

3,6 

Von  der  Spitze  des  freien  Hufeisenarmes  bis 

zum  Knoten  des  Ringes 

12,5 

16,2 

3,7 

Von  der  Umbiegungsstelle  der  Hufeisenmarke 

zu  dem  am  weitesten  nach  vorn  gelegenen 

Punkte  des  Ringes,    an  der  Aussenfläcbe 

flremessen 
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Dieselbe  Entfernung,  an  der  Innenfläche  des 

Knochens  gemessen 

— 

13,8 

b)  An  8—15  Tage  alten  Kaninchen.    (2.  Woche.) 

18)  8  Tage  altes  Thier.  Rechte  Uuterkieferhälfte.  3  feine  Stiftchen, 
das  mittlere  in  der  Grenzlinie  der  Pars  inciaiva  und  buccalis,  das  vordt-rt 
4,1  mm  weiter  nach  vorn,  das  hintere  4  mm  weiter  nach  hinten,  unterhalb 
des  zweiten  Backzahns.  —  Das  etwas  verkümmerte  Thier  crepirte  nach 
26  Tagen.  —  Die  Kntfernung  der  Stifte  von  einander  war  genau  dieselbe 
geblieben.  Die  Entfernung  des  ersten  Stifts  von  der  Spitze  des  Schneide- 
zahns hatte  von  6  auf  10  mm  zugenommen;  die  Kntfernung  des  hinter&uu 
Stifts  vom  unteren  Knochenrnnd  von  1,3  auf  2,0,  vom  Alveolarrand  von  '2.^ 
auf  4,5. 

19)  13  Tage  altes  Thier.  Rechte  Unterkieferhälfte.  2  rechtwinklig  um- 
gebogene Häkchen  in  Pars  incisiva,  nahe  dem  unteren  Rand;  2  gerade  Stift- 
chen in  Pars  buccalis  etwa  2  mm  oberhalb  des  unteren  Randes.  —  Ver- 
suchsdauer 28  Tage.  Knochenlänge  46.  —  Entfernung  des  I.  Stifts  von  der 
Spitze  des  Schneidezahns  von  4,8  auf  12  gewachsen;  Entfernung  des  1.  Stift- 
vom  2.  unverändert  geblieben  (4,2);  Entfernung  des  2.  zum  3.  hat  von  8.1 
a\if  8,6  zugenommen.  Stift  4  ist  gänzlich  verschoben,  in  die  Zahnreih? 
hinaufgerückt,  und  sitzt  fest  zwischen  dem  3.  und  4.  Backzahn. 

20)  II  Tage  altes  Thier.  Rechte  ünterkieferhälfte.  Hufeiseiif5rmlj.v 
Goldmarke  mit  dem  hinteren  Arm  in  ein  Bohrloch  der  Pars  incisiva  gesteckt. 
Eine  zweite  Hufeisenmarke  mit  ihrer  offenen  Seite  den  Knochen  nahe  deii 
Proc.  pterygoideus  eng  zwischen  sich  fassend,  von  hinten  so  weit  als  möz- 
lich  nach  vorn  über  den  Knochen  geschoben.  —  Versuchsdauer  29  Tai". 
Die  vordere  Marke  fand  sich  grossenthcils  von  neugebildeter  Knochenma>>e 
überdeckt;  die  hintere  war  weder  an  der  Aussen-,  noch  an  der  Innenflüoh* 
des  Knochens  überdeckt,  umfasste  den  Knochen  noch  gerade  so,  wie  zur 
Zeit  des  Experiments  und  lag  aussen  und  innen  in  einer  flach  rinnenförmi- 
gen  Vertiefung,  in  der  man  sie  bei  einiger  Kraftanwendung  nach  vorn  un 
hinten  ein  wenig  verschieben  konnte,  weshalb  auch  dieser  Versuch  fwi*' 
Vers.  !.'>)   bezüglich   der  Di^^tanzzunahme  als  nicht  ganz  einwandsfrei  anzu- 
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sehen  ist.  Die  Knochenlänge  betrug  41.  Die  Entfernung  der  Umbiegungs- 
steilen  der  Marken  von  einander  hatte  um  5,2  mm,  von  .?0,4  auf  25,6  zuge- 
DOmioen,  die  der  Spitze  der  ersten  Marke  bis  zur  Umbiegungsstelle  der 
zweiten  um  6  (von  20  auf  26). 

21)  (s.  Fig.  5.)  12  Tage  altes  Thier.  Linke  Uuterkieferbälfte.  3  huf- 
eisenförmige Marken  am  unteren  Rnochenrande;  die  erste  in  der  Grenzlinie 
zwischen  Pars  incisiva  und  buccalis,  die  zweite  in  der  Mitte  der  Pars 
buccalis,  die  3.  am  Angulus,  in  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  Ramus. 
—  Versucbsdauer  30  Tage.  Knochenlänge  40.  —  Die  Umbiegungsstelle  der 
ersten  und  die  der  zweiten  Marke  erscheinen  um  0,8  mui  (von  6  auf  5,2) 
näher  an  einander  geruckt;  Umbiegungsstelle  2  ist  von  Umbiegungs- 
stelle 3  um  1,2  mm  (10,8  auf  12)  weiter  abgerückt.  Die  Entfernung  der 
ersten  von  der  dritten  Umbiegungsstelle  hat  von  16  auf  höchstens  16,6  mm 
zugenommen.  Die  dritte  Marke  ist  vom  unteren  Knocheurand  um  6  mm  in 
die  Höhe  gerückt,  und  reicht  mit  ihrer  nach  vorn  gerichteten  Spitze  bis 
nahe  an  die  Pars  buccalis  heran. 

22)  8  Tage  altes  Thier.  Drei  Stifteben  in  Pars  bucc.  und  incisiva,  in 
Entfernungen  von  4  —  5  mm  von  einander.  Das  sehr  verkümmerte  Thier 
crepirte  nach  31  Tagen.  Die  Länge  des  Unterkiefers  betrug  32  mm.  Die 
Stiftchen  befanden  sich  in  unveränderter  Entfernung  von  einander. 

23)  9  Tage  altes  Thier.  Linke  Unterkieferhälftc.  Eine  hufeisenförmige 
Drahtmarke  in  der  Mitte  der  Pars  incisiva,  die  zweite  an  der  Grenzlinie  der 
Pars  buccalis  und  des  Ramus.  Beim  Einbohren  des  Lochs  für  die  zweite 
Marke  geschah  eine  Infraction  des  Knochens;  doch  Hess  sich  trotzdem  die 
Marke  in  eine  ziemlich  unverrückbare  Lage  bringen.  —  Eiterung.  —  Tod 
des  Thieres  nach  32  Tagen.  —  Knochenlänge  37.  Die  erste  Hufeisen  marke, 
nberwacbsen,  umfasst  die  Wurzel  des  etwas  verkümmerten  Schneidezahns. 
Die  Um  biegungssteilen  der  Marken  sind  von  12,2  auf  15  mm  auseiuander- 
gewichen. 

24)  14  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  3  Stiftchen,  das  erste  in  ein 
nach  oben  gerichtetes  Bohrloch  der  hintersten  Partie  der  Pars  incisiva,  das 
zweite  in  ein  ebenso  gerichtetes  Bohrloch  der  Pars  buccalis  unterhalb  des 
2.  Backzahns  gesteckt;  das  dritte  in  horizontaler  Richtung  durch  den  Ramus 
gesteckt,  derart,  dass  das  Stiftchen  um  ^  mm  vor  der  Knochenoberfläche  pro- 
minent blieb.  —  Versuchsdauer  35  Tage.  Knochenlänge  43.  Das  erste  Stift- 
eben fand  sich  in  unveränderter  Lage;  das  zweite  war  gelockert  und  zur 
Messung  ungeeignet;  das  dritte  hatte  eine  senkrecht  aufwärts  gerichtete  Lage 
angenommen  und  lag  fest  im  Knochen  eingebettet.  Die  Entfernung  des 
ersten  Stiftebens  vom  dritten  bat  um  1,5  (von  16,3  auf  17,8  mm)  zuge- 
nommen. 

25)  12  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  3  hufeisenförmige  Silberdraht- 
marken am  unteren  Rande,  die  erste  an  der  hinteren  Grenze  der  Pars  in- 
cisiva, die  zweite  unterhalb  des  2.  liackzahns,  die  dritte  in  der  hinteren 
Partie  des  Ramus.  —  Eiterung.  —  Versucbsdauer  38  Tage.  Messungs- 
resultate: 
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4J 
12,6 
16,0 

13,4 


37 

14,6 
18,5 

15,6 


0 

1,8 
2,:, 

2,2 


26)  10  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  Hufeisenförmige  Silh^rdraht- 
marke  an  der  Grenze  der  Pars  incisiva  und  buccalis;  feiner,  festgeknoteter, 
unverrückbarer  Drahtring  am  unteren  Ende  des  Ramus.  —  Versuchsdauer 
40  Tage.  Knocbenlänge  40.  Die  Entfernung  der  Umbiegungsstelle  der 
Hufeisenmarke  zum  Knoten  des  Ringes  bat  von  16  auf  16,S  mm  zugenom- 
men; von  der  Spitzo  des  freien  Armes  der  Hufeisenmarke  zum  Bohrloch  des 
Ringes  von  14,2  auf  16,5. 

27)  (s.  Fig.  6.)  1 1  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  Eine  Hufeisenmarke 
am  unteren  Rande  der  Pars  buccalis  unterhalb  des  2.  Backzahns;  eine  zweite 
im  Ramus  derart  befestigt,  dass  beide  zugespitzte  Enden  der  Marke  von  der 
äusseren  Fläche  gegen  die  innere  hin  und  zugleich  in  der  Richtung  gegen 
die  Incisura  semilunaris  post.  durch  die  dünne  Knocbenwand  (ohne  vorher 
eingefügtes  Bohrloch)  hindurchgesteckt  wurden.  —  Versuchsdauer  60  Tage. 
Knochenlänge  43.  —  Die  Entfernung  der  beiden  Marken  von  einander  (14 
zwischen  den  Umbiegungsstellen  der  Marken,  13  von  der  Spitze  des  freien 
Armes  der  vorderen  zur  Umbiegungsstelle  der  hinteren  Hufeisenmarke)  i^t 
unverändert  geblieben.  Dies  aufi^llige  Resultat  findet  vielleicht  seine  Er- 
klärung in  dem  Umstände,  dass  das  Wachsthum  des  Knochens  in  der  Ge- 
gend der  Incisura  zurückgeblieben  ist,  vielleicht  in  Folge  des  Reizes,  den 
die  scharf  zugespitzten  Enden  der  2.  Klammer  auf  die  Musculatur  an  <ler 
Innenfläche  des  Knochens  ausgeübt  haben.  Die  Tiefe  der  Incisur  betragt  an 
dem  Präparat  etwa  8  mm,  während  sie  am  normalen  Unterkiefer  von  gleicher 
Länge  circa  5  mm  misst  (vgl.  die  Abbildung  Fig.  6). 

28)  8  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  Ein  sehr  feines  Ubrnaacber- 
schraubennägelchen  in  die  Mitte  der  Pars  incis.,  ein  zweites  in  die  Mit!«  der 
Pars  bucc.  —  Versuchsdauer  70  Tage.  Die  erste  Marke  findet  sich  an  der 
Innenfläche  der  Pars  incis.,  die  zweite  steckt  mitten  im  3.,  kümmerlj<h 
entwickelten  und  schiefstehenden  Backzahn.  Bei  der  Operation  waren  dio 
beiden  Nägelchen  10,5  mm  von  einander  entfernt;  nach  ihrer  Wandeninj 
beträgt  ihre  Distanz  12,3  mm. 

29)  10  Tage  altes  Thier.  Linke  Seite.  Hufeisenmarke  an  der  hinteren 
Grenze  der  Pars  incisiva,  schräg  nach  vorn  und  aufwärts  gerichtet;  feiner 
geknoteter  Ring  etwa  in  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  Ramus.  A>r- 
.suchsdauer  145  Tage.  Knochenlänge  .')5.  Die  vordere  Hufeisenmarke  ste*'Lt 
mit  ihrem  unteren  Arm  fest  im  Nagezahn  und  hat  das  Vorrücken  des  gänz- 
lich  verkümmert  gebliebenen  Zahns   gehindert.     Die   hintere  Marke  ist  vom 
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unteren  Rande  uro  5  cm  nach  aufwärts  gerückt.  Die  Entfernung  von  der 
Umbiegungshtelle  der  Uufeisenmarke  zum  Bohrloch  des  Ringes  hat  um  2,2 
:voQ  16,8  auf  19),  die  der  Spitze  des  freien  üufeisenarms  zum  Bohrloch  des 
Kindes  um  3,3  (von  20,5  auf  23,8)  zugenommen. 

c)  An  15  —  21  Tage  alten  Kaninchen.    (3.  Woche.) 

30)  18  Tage  altes  Thier.  Linke  Seite.  Erste  Hufeisenmarke  au  der 
hinteren  Grenze  der  Pars  incisiva,  zweite  in  Pars  buccalis,  dritte  über  den 
hinteren  Knochenrand  dicht  unter  Proc.  pterygoideus  von  hinten  nach  vorn 
geschoben,  letztere  fast  ganz  unbeweglich.  —  Versuchsdauer  40  Tage, 
Kuocheulänge  43.  Die  beiden  ersten  Marken  sind  in  unveränderter  Entfernung 
von  7  mm  geblieben;  die  dritte  Uufeisenmarke  hat  sich  von  der  ersten  um 
ö,j  mm  (19,5—25)  weiter  entfernt.  (Bezuglich  der  dritten,  über  den  Knochen- 
rand geschobenen  Hufeisen  marke  vgl.  die  Bemerkungen  bei  Exper.  13  und  15.) 

31)  1(5  Tage  altes  Thier.  Linke  Seite.  Hufeisenmarke  in  der  Mitte 
tler  Par<t  incisiva:  feiner  festgeknoteter  Silberring  am  Proc.  pteryg.  —  Das 
vprhältnissmässig  wenig  gewachsene  Thier  wurde  nach  85  Tagen  getödtet. 
Die  Hufeisenmarke  umfasste  mit  ihren  beiden  Armen  die  Wurzel  des  Schneide- 
zahns; in  Folge  davon  ist  der  Schneidezahn  gegen  den  rechten  um  2  mm 
woniger  nach  vorn  gerückt,  während  andererseits  die  nach  oben  gerichtet 
gewesenen  Enden  der  Hufeisenmarke  durch  den  Zug  des  vorrückenden  Zahnes 
zugleich  etwas  nach  vorn  gerichtet  sind.  Die  Entfernung  des  Ringes  von 
der  Cmbiegungsstelle  der  Hufeiseumarkc  hat  in  gänzlich  unzweideutiger  Weise 
um  fa>t  5  mm  (26—30,8)  zugenommen.  Der  Ring  ist  vom  Proc.  pterygoi- 
deus nicht  nach  vorn  gerückt.  Beim  Vergleich  der  linken  operirten  mit 
der  rechten  nicht  operirten  ünterkieferhälfte  ergab  es  sich,  dass  beide  Hälften 
genau  gleich  lang  waren  (41  mm). 

32)  (s.  Fig.  7.)  18  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  Erste  Hufeisen- 
marke an  der  hinteren  Grenze  der  Pars  incisiva,  zweite  am  Proc.  pteryg. 
von  hinten  her  über  den  Knochen  nach  vorn  geschoben  und  fast  vollkommen 
festsitzend.  —  Versuchsdauer  96  Tage.  Knochenlänge  51.  Der  ursprüng- 
lich freie  Arm  der  ersten  Klammer  fand  sich  vollkommen  von  neugebildeter 
Knochenmasse  überdeckt.  Die  zweite  Hufeisen  marke  umfasste  den  Knochen 
jensLXi  so,  wie  bei  Anstellung  des  Experiments;  sie  war  weder  von  hinten, 
noch  von  aussen  oder  innen  her  durch  Knochenmasse  bedeckt.  Die  Um- 
Kiegungsstellen  der  Hufeisenmarken  hatten  eine  Distanzzunahme  von  7,8 
(20,6—28,4),  die  Enden  derselben  um  8,6  (17—25,6)  erfahren.  (Bezüglich 
«ier  Verschiebbarkeit  der  hinteren  Hufeisenmarke  vgl.  wieder  die  Bemerkungen 
bei  Experiment  13  und  15.) 

d)  An  22  —  29  Tage  alten  Thieren.     (4.  Woche.) 

33)  22  Tage  altes  Thier.  Linke  Seite.  Hufeisenmarke  an  der  hinteren 
^jrenze  der  Pars  incisiva;  feiner  fest  geknoteter  Ring  am  Proc.  pterygoi- 
deus. —  Versuchsdauer  28  Tage.  Knochenlänge  40.  Die  Entfernung  des 
Hohrlochs  der  Hufeisenmarke  von  dem  des  Ringes  hat  um  1,1   (19,1 — 20,2) 
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zugenoDimen;  die  der  Spitze  des  freien  Armes  der  Hufeisenmarke  zum  Knoten 
des  Rings  um  1,5  (22,8     24,3). 

34)  24  Tage  altes  Thier.  Linke  Seite.  4  feine  Stiftchen,  nahe  dem 
unteren  Knochenrande,  der  1.  an  der  hinteren  Grenze  der  Pars  incisiva;  der 
2.  in  der  Mitte  der  Pars  buccalis,  der  3.  am  Anfangstheil  des  Ramus,  der 
4.  nahe  dem  Proc.  pterygoideus.  —  Versuchsdauer  32  Tage.  Messungsresultate: 
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Es  hat  also  in  diesem  Falle  auffalliger  Weise  eine  Annäherung  der 
Stifte  3  und  4  an  einander  stattgefunden.  Sollte  der  Grund  dieser  Annähe- 
rung in  einer  nachträglich  zufällig  geschehenen  Verschiebung  des  nicht  ganz 
fest  am  Knochen  haftenden  Stifts  3  gelegen  haben,  so  würde  dadurch  die 
anscheinend  geschehene  Distanzzunahme  zwischen  Stift  3  und  2  sich  ziemlicb 
auf  0  red'.iciren. 

35)  29  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  Erste  hufeisenförmige  Silber- 
drahtmarke an  der  hinteren  Grenze  der  Pars  incisiva;  zweite  am  Augulu^s 
nahe  dem  Proc.  pterygoideus;  letztere  so  befestigt,  dass  die  Spitze  des  hiu- 
teren  Armes  von  der  Innenfläche  des  Knochens  her  gegen  die  Aussenflä^he 
hin  durch  den  Knochen  hindurchgesteckt  wurde,  so  dass  also  beide  Spitzen 
der  zweiten  Hufeisen  marke  auf  der  Aussenfläche  des  Knochens  lagen.  Heidt> 
Marken  vollkommen  fest.  —  Versuchsdauer  44  Tage.  Knochenlänge  43.  Die 
Umbiegungsstellen  der  Hufeisenmarke  sind  von  22  auf  24,  also  um  2  rom 
auseinandergewichen. 

36)  29  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  Eine  hufeisenförmige  Silber- 
drahtmarke vorn  und  eine  eben  solche  Goldmarke  hinten  genau  an  denselben 
Stellen  und  in  derselben  Weise  wie  bei  Experiment  35  befestigt.  —  Versucb>- 
(lauer  36  Tage.  Knochenlänge  45.  Die  Umbiegungsstellen  der  Marken  «sind 
um  1,6  mm  (20,3  auf  21,9)  auseinandergewichen. 

37)  (s.  Fig.  8.)  29  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  Zwei  hufeisenför- 
mige Marken,  ebenso  wie  bei  Experiment  35  und  3ß  gelagert  und  befestigt: 
beide  vollkommen  fest.  —  Versuchsdauer  47  Tage.  Knochenlänge  45.  Dif 
Entfernung  der  Umbiegungsstellen  der  Hufeisenmarken  von  einander  hat  von 
22,1  auf  24,8,  also  um  2,7  mm  zugenommen. 

(Ein  vierter,  den  drei  letzterwähnten  analoger  Versuch  bei  einem  22  Tage 
alten  Thiere,  mit  49tägiger  Versucbsdauer,  ergab,  dass  in  diesem  Falle  die 
Hufeisenmarken  nicht  auseinandergewichen  waren.    Es  war  in  diesem  Fa!le 
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beim  nindiirchstecken  der  zweiten  Marke  durch  die  Wand  des  Ramus  eine 
InfractioD  des  Knochens  geschehen. 

38)  (s.  Fig.  9.)  22  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  Hufeisenmarke  an 
der  hinteren  Grenze  der  Pars  incisiva,  mit  dem  hinteren  Arm  im  Bohrloch,  mit 
dem  vorderen  der  äusseren  Knochenfiache  anliegend,  gerade  nach  oben  gerichtet. 
Feiner  Silberring,  fest  geknotet,  innerhalb  des  Bohrlochs  ein  wenig  beweglich, 
aber  in  seinen  sonstigen  Verhältnissen  zum  Knochen  yollkommen  Qnverschieb- 
i'ar  am  hinteren  Rande  des  Ramus,  dicht  unterhalb  des  Proc.  pterygoideus. 

Versuchsdaiier  134  Tage.  Der  vordere  Arm  der  Hufeisenmarke  ist  von 
Knochensubstanz  überdeckt  und  muss  durch  Abmeisselung  der  überdeckenden 
Massen  ausgegraben  werden.  Der  Ring  befindet  sich  in  unveränderter  Lage 
in  seinem  Bohrloch  am  hinteren  Knochenrande,  weder  von  hinten,  noch  von 
aussen  oder  innen  von  Knochenmasse  überdeckt.     Messungsresultate: 


Bei  der 
Operation. 


Am 
Präparat. 


Distanz- 
zunahme. 


Knochenlänge 

Entfernung  von  der  Umbiegungsstelle 
der  Hufeisenmarke  zum  hintersten 
Punkte  des  Ringes 

Bohrloch  der  Hufeisenmarke  zum  hinte- 
ren Knochenrand  an  der  Stelle  des 
Ringes       

Entfernung  der  beiden  Bohrlocher  von 
einander 


24,5 


24 


23,8 


55 

32 

30,8 
30 


7,5 

6,8 

6,2 
Hufeisenförmige 


39)  (s.  Fig.  10.)  28  Tage  altes  Thier.  Linke  Seite. 
Silberdrahtmarke  an  der  hinteren  Grenze  der  Pars  incisiva,  mit  beiden 
Enden  in  das  Bohrloch  ge.«tteckt.  Ring  aus  feinem,  durch  ein  1^  mm  vor 
dem  hinteren  Knochenrand  gelegenes  Bohrloch  gezogenem  Silberdraht  am  Proc. 
pterygoideus,  fest  geknotet,  unverrückbar.  —  Versuchsdauer  192  Tage.  Die 
llufeisenmarke  wurde  durch  Aufmeissclung  zu  Gesichte  gebracht.  Der  Ring 
war  vom  hinteren  Knochenrand  um  circa  5  mm  nach  vorn  gerückt,  umschloss 
nach  wie  vor  ein  Knochenstück  von  circa  1^  mm  Breite,  und  war  weder  an 
der  Aussen-,  noch  an  der  Innenfläche  von  Knochensubstanz  bedeckt.  —  Die 
Knochenlänge  betrug  56  mm.  Die  Entfernung  des  Bohrlochs  des  Ringes  von 
der  rmbiegungsstelie  der  Hufeisenmarke  hat  um  1,9  (von  24,1  bis  26  mm) 
zugenommen;  die  Entfernung  von  dem  am  meisten  nach  hinten  gelegenen 
Punkte  des  Ringes  bis  zur  Umbiegungsstelle  der  Hnfeisenmarke  um  2,1  (25,9 
bis  28).  —  Das  Präparat  zeigt  unterhalb  des  Proc.  pterygoideus  an  der 
Aussen-  und  InnenHäche  eine  vom  hinteren  Knochenrand  bis  an  den  Ring 
verlaufende  eigentbümliche  Rinno,  deren  Vorhandensein  den  Eindruck  hervor- 
nift,  als  sei  der  Ring  auf  dem  durch  die  Rinne  angedeuteten  Wege  nach  vorn  ge- 
/ent  worden  (vgl.  ob.  die  bezügliche  Bemerkung  bei  H  umphry^s  Experimenten). 

40)  (s.  Fig.  11.)  28  Tage  altes  Thier.  Linke  Seite.  Hufeisenförmige 
^iiberdrahtmarke  mit  beiden  Armen  in  ein  Bohrloch  gesteckt,  welches  in  der 
hinteren  Grenzlinie  der  Pars  incisiva,    circa    1  mm    oberhalb    des   unteren 


528 


Knocbeurandes  befi^innend,  etwas  schräg  nach  oben  und  hinten  verlief.  I)ie 
Uiobiegun^sstelle  der  üufeisenmarke  ragte  um  circa  ^  mm  aus  dem  Bohrloth 
hervor  und  steckte  im  Uebrigen  vollkommen  unverrückbar  im  Bohrloch. 
Ring  von  circa  2  mm  Durchmesser  aus  sehr  feinem  Silberdraht,  fest  geknotet. 
am  hinteren  Knochenrand  dicht  unterhalb  des  Proc.  pterygoid.  Das  ffine, 
mittelst  einer  englischen  Nähnadel  erzeugte  Bohrloch  für  den  Ring  war  cina 
Ijmm  Vom  hinteren  Knochenrand  entfernt;  die  hinterste  Partie  des  Rinu't^ 
la^  also  circa  J  mm  hinter  dem  hinteren  Knochenrand.  —  Versuchsdauer 
207  Tage.  Die  Hufeisen  marke  wurde  durch  Aufmeisselung  des  Knochens  zu 
Gesichte  gebracht;  s^ie  war  durch  Auflagening  von  Knochensubstanz  vom  un- 
teren Rande  her  weiter  nach  oben  gewandert,  so  dass  ihre  Umbieguni?ssiel:  > 
jetzt  beinahe  4  mm  vom  unteren  Knochenrande  entfernt  war.  Der  Riiiz 
hatte  seine  unveränderte  Lage  am  hinteren  Knochenrande  behalten,  ü*)ei- 
ragte  denselben  nach  wie  vor  nach  hinten  und  lag  hinten,  aussen  und  iniui. 
ganz  ebenso  frei  zu  Tage,  wie  bei  der  Operation.  —  Messungsresultate: 


Bei  der 
Operation. 

Am 
Präparat. 

Distanz- 
zunahm»^. 

— 

57 

— 

23,0 

31,8 

8,8 

24,2 

34,0 

i),« 

2;>,1 

34,3 

9,J 

Knochenlänge 

Bohrloch    des  Ringes   bis   zur  Umbie- 

gungsstelle  der  Hufeisenmarke  .  . 
Hinterer  Knochenrand  an  der  Stelle  des 

Ringes  bis  zur  Umbiegungsstelle  der 

Hufeisenroarke 

Hinterster  Punkt  des   Ringes    bis    zur 

Umbiegungsstelle  der  Hufeisenmarke 

e)  An  37  —  42  Tage  alten  Thieren.    (6.  Woche.)  | 

41)  40  Tage  altes  Thier.  Rechte  Seite.  3  Hufeisenmarken,  die  er:»te  io 
Pars  incisiva,  die  zweite  in  Pars  buccalis;  die  dritte  über  den  hintertit 
Knochenrand  nach  vorn  geschoben.  —  Nach  31  Tagen  fanden  sich  die  htKi*-^^ 
ersten  Hufeisenmarken  in  unveränderter  Entfernung;  die  zweite  Hufeiseumarke 
von  der  dritten  aber  war,  wie  sich  bei  der  Messung  der  Abstände  ihrer  l'::: ' 
biegungsstellen  von  einander  ergab,  um  1,5  mm  (von  19,0  auf  20,5)  wiir-»: 
abgerückt.  Bei  der  Messung  der  Spitzen  der  an  der  Aussenfläcbe  des  Kno- 
chens gelegenen  Arme  der  zweiten  und  dritten  Hufeisenmarke  ergab  sich  nni 
eine  Distanzzunahme  von  0,5  mm. 

(Bei  zwei  anderen  40  Tage  alten  Thieren  Hess  sich  nach  Ablauf  ^^•n 
weiteren  40  Tagen  eine  Distanzzunahme  der  eingefugten  Hufeisen markeo 
nicht  constatiren.)  j 

42)  40  Tage  altes  Thier.    Rechte  Seite.    Hufeisenmarke  in  Pars  buccali^ 
unterhalb  des  2.  Backzahns.    Fest  geknoteter  Ring  am  Proc.  pterygoideus.  H 
Versuchsdauer  120  Tage.     Die  in  den   2.  Backzahn   eingedrungen  gewe-ei 
Hufeisenmarke  ist  mit  diesem  bis  an  den  freien  Alveolarrand  liinaufgeru  kl 
während  der  Zahn  ein  wenig  unterhalb  des  Niveaus   der  übrigen  Zähne 
blieben  ist.      Der  Ring  lag   in  vollkommen   unveränderter  Weise,    nirgeni 
überdeckt,  am  Proc.  pterygoideus.  —  Messuugsergebnisse :  Die  Knocheulänj 
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betrug  59  mra.  Die  Entfernung  der  üinbiegungssitelle  der  Hufeisenmarke  bis  zum 
Bohrloch  des  Ringes  hatte  um  4,4  ('20,1-29,5),  die  der  Umbiegungsstelle  der 
Hufeisenmarke  zum  hinteren  Knochenrand  an  der  Stelle  des  Ringes  um  4,2  (26,8 
bis  31),  die  des  Endes  des  freien  Arms  der  Hufeisenmarke  bis  zum  Bohrloch  des  • 
Ringes  um  5,5  mm  (24,5  30)  zugenommen.  (Die  Distanzzunahmen  sind  offen- 
bar im  Wesentlichen  durch  die  Verschiebung  der  vorderen  Marke  bedingt.) 

Die  Resultate,  zu  welchen  die  42  hier  initgetheiiten  Experi- 
mente hinsichtlich  der  Frage  des  appositionellen  oder  expansiven 
l  nterkieferwachsthums  geführt  haben,  sind  keineswegs  in  allen 
Fällon  übereinstimmende  gewesen.  Die  Experimente  müssen 
vielmehr  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Resultate  in  folgende 
Tnuppen  geordnet  werden. 

I.  35  Experimente,  bei  welchen  während  des  Wachstbums  des  Unter- 
kiefers ein  Auseinanderrücken  der  im  Knochen  fixirten  Marken  stattgefunden 
hat.     Unter  diesen  befinden  sich 

l)  23  Experimente,  bei  welchen  die  Marken  vollkommen  fest  und  unver- 
rückbar im  Knochen  fixirt  waren  und  während  der  V'ersuchsdauer  fixirt  ge- 
blieben sind,  bei  welchen  demnach  das  wirklich  geschehene  Auseinanderrijokeu 
der  markirten  Knochenstellen  als  ganz  unzweideutig  er-^rheinen  muss.  Unter 
diesen  23  Experimenten  befinden  sich  zunächst 

a)  7  Experimente,  deren  Werth  dadurch  als  ein  relativ  geringer  erscheinen 
konnte,  dass  das  Auseinanderrücken  nicht  mehr  als  1  —  1,5  mm  betragen  hat. 


Thier. 


.2  S 


*  a 


<  t 


«H 


Vi   ^ 


Art  der  Markirung. 


Bemerkungen. 


Kaniu 
i'hen 
dito 

dito 

dito 

dito 

dito 


dito 


22 


20 
21 
22 
40 
43 
75 

28 


1,0 

1,0 
1,0 
1,3 
1,2 
1,3 


2  btittchen  in  Pars  ine.  und  bucc. 

Hufeisenmarke  in  Pars  ine;  fest 
geknoteter  Ring  im  Ramus. 

Hufeisenmarke  in  Pars  ine;  zwei 

fest  geknotete  Ringe  im  Ramus. 

2  Stiftchen  in  Pars  ine.  und  nahe 
dem  hinteren  Knochenrand. 

2  Hufeisen  marken  in  Pars  ine. 
und  bucc. 

[lufeisonmarke  in  Pars  ine;  fest 
geknoteter  Ring  im  Ramus. 


Hufeiscnmarke  in  Pars  ine;  fcNt 
geknoteter  Ring  am  Proe  pteryg. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXIV.  Hft.  3. 


I,lbi 

i,r> 


Möglicherweise  hat  eine 

DistanzzTinahme  von 
3,7    mm    stattgefunden; 
vollkommen    sicher    ist 
aber  nur  die  von  1,3  mm. 


35 
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b)  8  Experimente,  bei  welchen  die  markirten  Stellen  um   1,6  bis  2,7  mm 
auseinandergerückt  sind. 


a 
1 

.C3 

a 

■§.£ 

c 

3  e 

Art  der  Markirung^. 

Bemerkungen. 

'TS 

6 

H 

^2 

CA 
> 

5 

13. 

Kanin- 
chen 

5 

36 

2,1 

Eine     Hiifeisenmarke     in 
Pars  ine,  zwei  im  Ramus. 

Distauzzunahme  zwi- 
schen  1.  u.  3.  Klam- 
mer    wahrschein- 
lich 4,3  mm. 

26. 

dito 

12 

38 

2,5 

3  Hufeisenmarken  am  un- 
teren Knocbenrand  in  Pars 
ine,  bucc.  und  im  Ramus. 

26. 

dito 

10 

40 

1,8 

Hufeisenmarke  in  Pars  ine; 

fest   geknoteter  Ring   im 

Ramus. 

29. 

dito 

10 

145 

2,2 

ebenso. 

35. 

dito 

29 

44 

2,0 

Hufeisenmarken    in    Pars 
incis.  und  am  Angulus. 

36. 

dito 

29 

40 

1,6 

ebenso. 

37. 

dito 

29 

47 

2,7 

ebenso. 

abgebildet  in 
Fig.  8. 

39. 

dito 

28 

192 

2,0 

Hnfeisenmarkein  Pars  ine; 

fest  geknoteter  Ring  am 

Proe  pterygoid. 

abgebildet  in 
Fig.  10. 

c)  3  Experimente,    bei    welchen   die   markirten   Stellen   um    3,6- 
auseinandergerückt  sind. 


i 

.ii 

a 

1    . 

c 

JS    0) 

a 

sg 

B 

•c 
S. 

'Ja 

H  a 

-C    Q. 

2  a 

Art  der  Markirung. 

Bemerkungen. 

a> 

ao  'TL 

Cft 

6 

l-s 

^ 

> 

r, 

<  t 

a 

2. 

Ziege 

6 

65 

4,6 

Ringe  in  Pars  bucc.  und 
am  Angulus. 

3. 

dito 

6 

75 

3,6 

ebenso. 

31. 

Kanin- 
chen 

16 

85 

5,0 

Hufeisenmarke,  den  Nage- 
zahn umfassend,  in  Pars 
ine;  fest  geknoteter  Ring 
aus  feinem  Silberdraht  am 
Proe  pterygoid. 

r)3i 


d)  ö  Expeiimeute,  deren  VVerth   durch   die  erhebliche  Distanzzunahme 
von  7— 10  mm  ein  ganz  besonders  grrosser  ist. 


ig 

d 

S  s 

£fe 

t. 

y  s 

' .  c 

s    • 

CS  a 

-O    K 

^  P 

a  — 

Thier. 

-S& 

;3§ 

w  'S 

xz   es 

09   rt 

^>-^ 

99 

ä:^ 

^1 

> 

2| 

Ziege 

o 

86 

9 

dito 

21 

63 

8,4 

dito 

'2^ 

98 

10 

Kanin- 

22 

134 

7 

chen 

dito 

28 

207 

9 

Art  der  Markirung. 


Beraerkuneren. 


Ringe  in  Par«:  ine.  und  am  An^ulus. 

ebenso. 
2  fest  geknotete  Ringe  au8  feinem  Sil- 
berdmht  in  Pars  ine.  nnd  am  Anguhis. 
Hufeisenmarke  in  Pars  ine.;  fest  ge- 
knoteter Ring  aus  feinem  Silberdraht 
am  Angulus. 

ebenso. 


abgebildet  in  Fig.  1. 
abgebildet  in  Fig.  2. 
abgebildet  in  Fig.  3. 

abgebildet  in  Fig.9. 


abgebildet  in  Fig.  11. 


2)  5  Experimente,  bei  welchen  -Imal  die  sehr  bedeutende  Distanzzunahme 
•1  er  Marken  um  5,2,  bezw.  5,5.  8  und  9  mm  und  Imal,  .selbst  noch  bei  einem 
bereits  40  Tage  alten  Kaninchen,  die  geringfügige  Distanzzunabme  von  circa 
1  mm  zor  Beobachtung  kam,  bei  welchen  aber  allenfalls  ein  Einwand  gegen 
die  Annahme  des  wirklich  geschehenen  Auseinanderrückens  der  markirten 
Knochenstellen  aus  dem  umstände  hergeleitet  werden  konnte,  dass  die  in  den 
betreflFenden  Experimenten  am  Ramus  des  (Tnterkiefers  befindliche  hufeisen- 
förmige Marke  nicht  mittelst  eines  Bohrlochs  fixirt  war,  sondern  nur  den 
Knochenrand  mit  ihren  beiden  Armen  zwischen  sich  fasste. 


iä 

e 

s  ^ 

^  'C 

§  p 

".    Ol 

ja  ^ 
2  s 

TS    X 

§  a 

C  "- 

Thier. 

1& 
1^ 

Art  der  Markirung. 

Bemerkungen. 

S-c 

£ 

^a 

%i 

9 

> 

5| 

Kanio- 

5 

42 

9 

Erste  Hufeisenmarke  an  d.  Grenze 

abgebildet  in  Fig.  4. 

ohen 

zwischen  Pars  incis.  und  bucc; 
zweite  am  Proc.  pteryg. 

dito 

11 

29 

5,2 

Erste  Hufeisenmarke  in  Pars  ine, 
zweite  am  Proc.  pterygoid. 

Zweite  Hufeisenm.  in   rin- 
nenförmigen     Vertiefungen 
der  lateralen  und  medialen 
Knochen  wand  vorgefunden. 

dito 

18 

40 

5,5 

Erste  Hufeisenmarke  in  Pars  ine, 

zweite  in  Pars  bucc,  dritte  am 

Proc.  pterygoid. 

dito 

18 

96 

8 

Erste  Hufeisenmarke  in  Pars  ine, 
zweite  am  Proc.  pterygoid. 

abgebildet  in  Fig.  7. 

dito 

40 

31 

0,5 
bis 
1,5 

Erste  Hufeisenmarke  in  Pars  ine, 

zweite  in  Pars  bucc,  dritte  am 

Proc.  pterygoid. 

35' 


1 
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3)  7  Experimente,  bei  welchen  ein  anderweitiger  Zweifel  darüber  ob- 
walten kann,  ob  die  inarkirten  Knochenstellen  sich  wirklich  von  eiuamier 
entfernt  haben,  oder  ob  nicht  die  beobachtete  Distanzzunahme  der  Mar- 
ken blos  auf  Rochnunp:  einer  geschehenen  Verschiebung  der  Marken  /u 
setzen  ist. 


a 

S 
'C 

s. 

» 

er 

d 
2 

Thier. 

Ig 

H  a 

n 

l'M 

<  £ 

.9 

ii 

■3.S 
Sä 

.2  SB 

Art  der  Markirnng. 

Bemerk  iingen. 

7. 

Kanin- 
chen. 

5 

18 

1,0 

Hufeisenmarke  in  Pars  iuc, 
fe'iter  Ring  im  Ramue. 

Zwei  einander  wider- 
sprechende Me-i- 
suDgsresultate. 

9. 

dito 

3 

21 

1,6 

3  Stifte. 

Der  dritte  Stift  nicht 
ganz  festsitzend. 

23. 

dito 

9 

32 

2,8 

2  Hufeisen  marken  in  Pars 
ine.  und  bucc. 

SchneidezahnwurzH 
von  der  ersten  Huf- 
eisenmarke umfasst. 

24. 

dito 

14 

35 

1,5 

3  Stiftchen   in   Pars  ine, 
bucc.  und   im  Ramus. 

Das   dritte  Stiftchea 

wurde  in  veränderter 

Lage   vorgefunden. 

28. 

dito 

8 

70 

1,8 

2   Seh  rauben  nägelchen   in 
Pars  ine.  und  bucc. 

Das    zweite    Xägel- 

chen    mit    dem    3. 

Backzahn    in    die 

Höhe  gerückt. 

34. 

dito 

'.>4 

22 

1,8 

4   Stiftchen. 

Der  Distanzzunahmo 
des    1.  vom   3.  Stift 
um  1,8  mm  steht  eiu<* 
Annäherung     deN 
3.  und  4.  Stiftes  um 
1  mm  gegenüber. 

42. 

dito 

40 

120 

-^/^ 

Hufeisenmarke  in  Pars 

bucc,   Ring  am  Proc. 

pterygoid. 

Die     Hufcisenmaik«" 
ist  mit  dem  2.  Back- 
zahn   in    die    Hohe 
geruckt. 

II.  7  Experimente,  bei  welchen  6mal  gar  kein  und  2mal  (Kxperiment 
19  und  21)  ein  minimale^,  0,6—0,0^  mm  betragendes^,  also  in  den  Bereit L 
der  lirthuuismöglichkeiten  fallendes  Auseinanderrücken  der  Marken  statt- 
gefunden hat. 
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i 

■ki 

a 

U 

c 

HS 

b 

,- 

« *c 

t 

Thier. 

2  s 

■i.H 
2  g 

Art  der  Markirunjr. 

Bemerkungen. 

^ 

9»  •- 

v: 

0    1. 

•T^ 

U     4- 

L. 

<4    e9 

O 

2-S 

> 

t?a 

z 

<J  £ 

5 

1. 

Ziege. 

5 

95 

0 

3  Ringfe;  sämmtlich 
in  Pars  bucc. 

12. 

Kanin- 
chen. 

3 

30 

0 

3  Stiftchen  in  Pars 
ine.  und  bucc. 

has    dritte    Stiftchen    mit 

dorn    3.  Backzahn    in    die 

Höhe  j?eruckt. 

!*<. 

dito 

8 

26 

0 

3  Stiftchen  in  Pars 
ine.  und   bucc. 

Verkümmert  gebliebenem 
Thier. 

\X 

dito 

13 

28 

0.5 

Häkchen  und  Stift- 
chen   in    Pars    ine. 
und   bucc. 

"' 

ilito 

8 

31 

0 

3  Stiftchen  in  Pars 
ine.  und   bucc. 

Verkümmert  gebliebenes 
Thier. 

27. 

dito 

11 

60 

0 

Erste  Hufeisenmarke 
in  Pars  bucc;  zweite 

im    Ramus,   mit 
ihren   freien   Knden 
von     vorn     nach 
hinten    durch    die 
dünneKnochenwand 

hindurchsjesteckt. 

.\bgebildet    in    Fig.  6. 
Das  aufTäliige  Resultat  Viel- 
leicht erklärlich  durch  Zu- 
rückbleiben    des     Wuchs- 
thums  des  Kiefers   in  der 
Gegend  der  Incisur. 

-M. 

dito 

12 

30 

0,6 

3    Hufeisenmarken 
am     unteren    Kno- 
chenrand. 

Abgebildet    in    Fig.  5. 
Die    3.  Hufeisenmarke   ist 
vom  unteren  Knochenrand 
um  3  mm  in  die  Höhe  ge- 
rückt, und  hat  ihre  unver- 
änderte Entfernung  von  den 
übrigen  Marken    beibehal- 
ten.     Ungelöster    Wi- 
derspruch  des  Resul- 
tats  mit  den  Resulta- 
ten   der    Experimente 
der  Gruppe  I. 

Wenn  wir  nunmehr  zur  kritischen  Betrachtung  der  durch 
die  hier  mitgetheilten  42  Experimente  gewonnenen  Präparate 
schreiten,  so  wird  unser  Interesse  in  erster  Reihe  gefesselt  durch 
die  drei  Ziegenunterkiefer  und  die  beiden  Kaninchenunterkiefer  der 
Gruppe  I  Id  (Exp.  1  Fig.  1 ;  Exp.  5  Fig.  2;  Exp.  6  Fig.  3;  Exp.  88 
I  ig.  9:  Exp.  40  Fig.  11).  An  den  Ziegenunterkieforn  w^aren  je  zwei 
vollkommen  unverrückbare  Ringe  mittelst  Bohrlöchern  in  den 
Knochen  eingefügt  worden:  an  denen  der  Kaninchen   je  ein  fest 
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zusammengeknoteter  Ring  am  Proc.  pterygoideus  und  je  eine 
Hufeisenmarke,  die  mit  dem  einen  Arm  fest  in  einem  langeu 
Bohrloch  der  Pars  incisiva  steckte.  Alle  Marken  fanden  sich 
nach  Ablauf  der  Versuühszeit  ganz  ebenso  in  ihren  Bohrlöchcru 
liegend  wieder  vor,  wie  sie  unmittelbar  nach  Ausführung  des 
Experiments  gelegen  hatten,  und  dabei  waren  doch  die  Marken 
der  Ziegenunterkiefer  nach  63  bezw.  86  und  98  Tagen  um  6.4 
bezw.  9  und  10,  die  der  Kaninchenunterkiefer  nach  134  bezw. 
207  Tagen  um  7  bezw.  9  mm  auseinandergeruckt. 

Die  hinteren  Marken  befanden  sich  entweder  wie  bei  den 
Kaninchen  nach  wie  vor  genau  am  hinteren  Knochenrande  wieder 
vor,  oder,  wie  bei  den  Ziegen,  nahezu  in  ihrer  ursprünglichen 
Entfernung  vom  hinteren  Knochenrande.  Es  hatte  also  (bei  den 
ersteren)  keine  oder  (bei  den  letzteren)  höchstens  eine  ver- 
hältnissmässig  sehr  geringe  Apposition  am  hinteren  Rande 
des  R^imus  adscendeus  stattgefunden.  An  den  beiden  Kaninchen- 
präparaten hätte  es  gar  nicht  der  Einfügung  der  vor- 
deren Marken  iu  die  Pars  incisiva  und  des  Nachwei.se> 
ihrer  Distanzzunahme  von  den  hinteren  Marken  be- 
durft, um  die  Irrthumlichkeit  der  Lehre  des  ausschliesslich 
durch  Apposition  vom  hinteren  Rande  her  geschehenden  Längen- 
wachsthums  des  Kiefers  zu  beweisen.  Die  (aus  den  Abbildungen 
Fig.  9  und  11  sehr  gut  ersichtliche)  Thatsache  allein,  dass  der 
am  Proc.  pterygoideus  des  hinteren  Randes  befindliche  Rin«; 
nach  wie  vor  am  Proc.  pterygoideus  liegen  bleibt  und 
nicht  nach  vorn  rückt,  würde  schon  zum  Beweise  jener  Irr- 
thumlichkeit genügt  haben. 

Eben  dieselben  hinteren  Marken  fanden  sich  bei  den  Kaninchen 
weder lateralwärts,  noch  medi al war ts  verschoben.  Die  vcn 
vielen  Autoren  nach  dem  Vorgange  Welcker's  und  Humphry  >') 
vertretene  Annahme  einer  an  der  medialen  Wand  geschehenden 
Resorption  bei  gleichzeitiger  Apposition  an  der  lateralen  Wan«! 
entspricht  also  ebenfalls  nicht  den  thatsächlicheu  Verhältnissen. 

')  Vgl.  Humphry,  a.  a.  0.  S.  3.  Ein  Blick  auf  Humphry's  Abbild«n;eri 
seiner  Präparate,  (s.  ob.  S.  504—506)  bei  denen  die  Marken  ebenso  wie  in 
meinen  Versuchen  weder  lateralwärts  noch  medial wärts  verschoben  »area. 
ergiebt,  dass  Humphry  zu  seiner  hier  in  Rede  stehenden  Annahme 
nach  den  Ergebnissen  seiner  Versuche  ganz  und  gar  nicht  berechtigt  va>. 
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Auch  der  Umstand  hat  für  sich  allein  schon  volle  Be- 
weiskral't  gegen  die  Lehre  vom  ausschliesslich  appositionellen 
Wachstbum,  dass  an  den  Präparaten  38  und  40  die  botrefi'enden 
Marken  mehr  als  30  mm  von  einander  entfernt  sind.  Wenn 
die  ursprüngliche  Entfernung  von  etwas  über  20  mm  gar  nicht 
notirt  worden  oder  die  Notiz  verloren  gegangen  wäre,  so 
wüssten  wir  doch,  dass  die  ursprüngliche  Entfernung  viel  weniger 
als  jetzt  betragen  haben  muss,  und  dass  also  die  Marken 
Jedenfalls  auseinander  gerückt  sind.  Denn  die  ganze 
Entfernung  von  der  hinteren  Grenze  der  Pars  incisiva  bis  zum 
hinteren  Rande  des  Ramus  beträgt  bei  3 — 4  Wochen  alten 
Kaninchen  —  und  in  diesem  Alter  befanden  sich  ja  bei  der 
Operation  die  betreffenden  Thiero  —  nicht  mehr  als  etwa 
20  mm. 

Sollte  schliesslich  irgend  Jemand  auf  die  Vermuthung  kom- 
men, dass  es  sich  bei  meinen  Präparaten  um  einen  durch  den 
operativen  Eingriff  hervorgerufenen  pathologischen  Vorgang  ge- 
handelt haben  könne,  der  uns  vielleicht  bezüglich  unserer  Schluss- 
folgerungen irreführt,  so  braucht  dem  gegenüber  nur  auf  meine 
photolithographischen  Abbildungen  verwiesen  zu  werden,  an 
welchen  man  ausser  eben  dem  Vorhandensein  der  Marken  selber 
nichts  Pathologisches  wird  entdecken  können.  Auch  die  etwaige 
Annahme,  dass  hier  etwa  der  bekannte  Vorgang  des  „Reizungs- 
wachsthums^  mitgespielt  haben  könne,  lässt  sich  mit  Bestimmt- 
heit durch  die  Thatsache  widerlegen,  dass  die  operirte 
Kieferhälfte  mit  der  nicht  operirten  entweder  gleiche 
Länge  hat,  wie  bei  Ex p.  31,  oder  gar  etwas  kürzer  ist  (wie 
bei  Exp.  5  und  6),  in  keinem  Falle  aber  länger,  als  die 
nicht  operirte  Hälfte. 

Kurz,  wenn  wir,  um  mit  E.  du  Bois-Reymond's  Wort 
iu  seiner  classischen  Rede  „Darwin  versus  Galiani"  zu  sprechen, 
an  diesen  Präparaten  „die  gesuchte  Wahrheit  so  unpar- 
teiisch prüfen,  als  läge  uns  Alles  daran,  das  Gegen- 
theil  zu  beweisen",  so  wird  uns  doch  nimmermehr  etwas 
anderes  übrig  bleiben,  als  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Mar- 
ken durch  Expansion  auseinander  gewichen  sind,  und 
(iass  mithin  die  Lehre  vom  ausschliesslich  appositio- 
nellen  Wachsthum  eine  ganz  und  gar  verkehrte  ist. 
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Beinahe  ebenso  wichtig,  wie  die  Präparate  der  Gruppe  1  Id 
sind  diejenigen  der  Gruppe  I  Ic.  An  dem  Ziegenunterkiefer 
des  Exp.  2  waren  die  unverrückbar  mittelst  Bohrlöchern  einge- 
fügten Ringe  um  4,6  mm,  an  dem  des  Exp.  3  um  3,6  mm  aus- 
einander gewichen.  An  dem  Kaninchenuuterkiefer  des  Exp.  31 
wurde,  wie  in  Exp.  38  und  40,  der  am  Proc.  pterygoid.  des 
16  Tage  alten  Thieres  befestigte  Ring  nach  85  Tagen  wiederum 
am  Proc.  pterygoideus  vorgefunden.  Es  liegen  also  auch  bei 
diesem  Präparate  Verhältnisse  vor,  welche  den  obigen  Erörterun- 
gen nach  die  Knochenexpansion  schon  für  sich  allein,  d.  h.  auch 
dann  bewiesen  haben  würden,  wenn  nicht  auch  noch  ausserdem 
die  Messung  eine  Distanzzunahme  von  5  mm  von  der  vorderen 
Marke  ergeben  haben  würde. 

Die  7  Experimente  der  Gruppe  IIa  und  die  8  Experimente 
der  Gruppe  IIb  sind,  wenn  auch  die  Distanzzunahmen  der  be- 
treffenden Marken  nur  1  bis  2,7  mm  betragen  haben,  doch  ebensu 
untrügliche  Beweise  des  expansiven  Wachsthums,  wie  die  bisher 
erörterten.  Die  Marken  waren  in  diesen  15  Experimenten  ebenfalls 
vollkommen  gut  in  Bohrlöchern  üxirt,  und  icii  kann  versichern,  das< 
Messungsirrthümer  ausgeschlossen  sind,  da  hier,  wie  überall 
jede  einzelne  Messung  3  oder  4mal  auf  ihre  Richtigkeit 
hin  controlirt  worden  ist,  ehe  ihr  Werth  notirt  wurde. 
Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  sind  endlich  auch  die  durch 
Exp.  15,  20,  30  und  32  gewonnenen  Kani neben präparate  der 
Gruppe  I  2.  Zwei  dieser  Präparate  (15  und  32)  sind  in  Fig.  4 
bezw.  Fig.  7  abgebildet.  Die  Distanzzunahme  der  bei  den  5  bi< 
18  Tage  alten  Thieren  eingefügten  Marken  betrug  nach  29  bis 
96  Tagen  5,2  bis  9  mm.  Allerdings  waren  bei  diesen  Experi- 
menten die  am  hinteren  Knochenrand  angebrachten  und  die 
ganze  Knochenwand  zwischen  sich  fassenden  Hufeisenmarken 
nicht  mittelst  Bohrlöchern  eingefügt  worden.  Indess  ist  doch  ein 
hieraus  etwa  herzuleitender  Einwand  gegen  den  Werth  der  Ex- 
perimente kein  durchschlagender.  Denn  es  würde  nicht  leicht 
sein,  sich  vorzustellen,  dass  die  mit  ihren  Armen  fest  gegen  die 
laterale  und  mediale  Wand  des  Knochens  angedrückten  Marken 
sich  allmählich  nach  hinten  verschoben  haben,  und  dass  ledig- 
lich in  Folge  dieser  Verschiebung  die  Umbiegungsstellen  der 
Hnfeisenmurken  hinter  dorn  durch  Apposition  immer  weiter  nach 
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hinten  geruckteD  Knochenrande  verblieben  sind.  War  ja  doch 
beispielsweise  in  Experiment  20  die  Hnfeisennnarko  so  fest  an 
Hen  Knochen  angedruckt  gewesen,  dass  sie  sich  beim  Schluss 
des  Experiments  in  rinnenformigen  Vertiefungen  der  lateralen 
uod  medialen  Kuochenwand  vorfand!  Im  Uebrigen  wird  das 
Resultat  der  Experimente  15,  20,  30  und  32  durch  dasjenige 
der  Experimente  der  Gruppen  I  Ic  und  I  Id  gestützt,  bei  wel- 
chen, wie  wir  sahen,  eben  so  grosse  oder  noch  grössere  Distanz- 
zunahmen an  vollkommen  unverrückbar  fixirten  Marken  Consta- 
tirt  werden  konnten. 

Ich  bin  nach  Kräften  bemüht  gewesen,  bei  den  bis  hierher 
besprochenen  Präparaten  nicht  allein  die  Expansion  nachzu- 
weisen, sondern  auch  zugleich  Genaueres  über  die  quantitativen 
Verhältnisse  der  Apposition  und  Expansion  an  don  einzelnen 
Abschnitten  des  Knochens  und  auf  den  verschiedenen  Alters- 
>tiifen  der  Thiere  festzustellen.  Indess  vermag  ich  doch  bezüg- 
lich dieser  Details  noch  keineswegs  irgend  welche  allgemein 
glltigeu  Gesetze  aufzustellen.  Es  wäre  ein  vergebliches  Bemühen 
und  ich  nehme  deshalb  auch  ganz  davon  Abstand,  vscibst  auch 
nur  die  Altersstufen  der  Thiere  angeben  zu  wollen,  auf  welchen 
die  Expansion,  und  diejenigen,  auf  welchen  die  Apposition  ganz 
besonders  lebhaft  ist.  Ich  kann  höchstens  auf  das  Eine  hin- 
weisen, dass  ich  bei  Kaninchen,  entgegen  meiner  V^ermuthung,  im 
Allgemeinen  auffälligere  Resultate  bezüglich  des  Expansions- 
wachsthums  erhalten  habe,  wenn  die  Thiere  bereits  3—4  Wochen 
alt,  als  wenn  sie  jünger  waren  —  ein  Umstand,  der  vielleicht 
mit  der  besonders  starken  Entwickelung  des  Backzahngebisses 
auf  der  betr.  Altersstufe  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

Ebenso  wenig,  wie  es  bezüglich  der  Bedeutung  der  Alters- 
stufen möglich  war,  lässt  es  sich  nach  meinen  Experimenten 
l^enauer  feststellen,  welches  Appositionsquantum  den  Alveolarrän- 
dern,  dem  unteren  Knochenrande,  dem  Proc.  coronoideus  und 
condyloideus  zukommen,  oder  gar,  an  welchen  Knochenstellen 
besonders  lebhafte  äussere  Resorptionen  geschehen.  Während  bei- 
spielsweise nach  dem  Ergebniss  des  Exp.  21  eine  sehr  mächtige 
Apposition  am  unteren  Rande  des  Ramus  angenommen  werden 
inüsste,  scheint  dies  Appositionsquantum  nach  anderen  Kanin- 
chenpräparaten  und   noch    mehr   nach   den  Ziegenpräparaten  ein 
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sehr  viel  geringeres  zu  sein.  Während  nach  dem  Ergebuiss  der 
mehrerwähnten  Präparate  31,  38  und  40  und  wohl  auch  nach 
dem  Rrgebniss  des  Hu mphry 'sehen  Experimentes  a  (vgl.  ok 
S.  f)04)  anzunehmen  wäre,  dass  am  hinteren  Rande  des  Knochens 
gar  keine  Apposition  stattfindet,  muss  man  nach  dem  Ergebnis^s 
des  Exp.  39  ein  gewisses  Appositionsquantum  am  hinteren  Rande 
annehmen. 

Endlich  lüsst  es  sich  auch  bis  jetzt  nicht  mit  ausreichender 
Sicherheit  feststellen,  ein  wie  gro.sser  Antheil  an  der  Expansion 
dem  Ramus  und  ein  wie  grosser  der  Pars  buccalis  und  incisiva 
zukommt.  Nur  so  viel  dürfte  mit  einiger  Bestimmtheit  aus 
meinen  Untersuchungen  hervorgehen,  dass,  während  das  Expan- 
sionswachsthum  in  dem  die  vorderen  Backzähne  tragenden  Theil 
der  Pars  buccalis  ein  geringes  ist.  während  hier  sogar  wahrschein- 
lich bei  gewissen  Thieren  eine  für  das  Aneinanderrücken  der 
Zähne  erforderliche  physiologische  Knochenschrumpfung  stait- 
ündet,  ein  sehr  mächtiges  Expansionswachsthum  in  dit 
Breite  am  Ramus  und  vielleicht  auch  in  dem  die  hintersten 
Backzähne  tragenden  Theil  der  Pars  buccalis  des  Knochens  statt- 
findet. 

Es  scheint  mir  hiernach,  dass  wir  uns  —  im  Wesentlichen 
in  üebereinstiramung  mit  Huetcr  —  die  Dinge  so  vorzustellen 
haben,  als  ob  die  hinteren  Backzähne  sich  wie  Keile  zwischen 
die  vorderen  und  den  Ramus  hineindrängen;  dadurch  wird  eine 
Wirkung  auf  den  Knochen  ausgeübt,  die  der  von  mir  in  meinen 
Untersuchungen  über  das  Gesetz  der  Transformation  der  Knochen 
nachgewiesenen  Wirkung  eines  Trauma  vergleichbar  ist.  Di^ 
statischen  Verhältnisse  der  hinteren  Kuochenpartien  werden  durch 
das  Zwischendrängen  der  Keile  gänzlich  abgeändert,  und  dadurct 
wird  eine  mächtige  Transformation  dieser  Partien  bedingt,  zu 
deren  Herstellung  Apposition  und  Resorption  nicht  ausreichen,  (»oi 
der  vielmehr  die  Expansion  die  bei  Weitem  wichtigere  Rolle  spieli. 

Feh  komme  nunmehr  zur  kritischen  Beleuchtung  derjenigen 
Experimente,  welche  zu  einem  den  bisher  besprochenen  dem 
Anscheine  nach  direct  entgegengesetzten  Resultate  geführt  haUn 

Bei  den  7  Experimenten  der  Gruppe  II  sind  die  markirtin 
Knochenstellen  gar  nicht  oder  um  nur  minimale  Grössen  auv 
einandergowichen. 
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Nun  wird  man  sich  ailerdings  aber  dan  Resultat  des  Ex- 
perimentes 4  bei  einer  5  Tage  alten  Ziege,  —  da  hier  alle  drei 
Kini^e  in  der  Pars  buccalis  steckten,  und  da  nach  ineinen  obigen 
Erörterungen  die  Zähne  der  Ziege  mit  zunehmendem  Alter  des 
Tbieres  keinen  breiter«  sondern  im  Gegenthcii  einen  um  etwas 
.schmäler  werdenden  Raum  einnehmen  -  ,  leicht  hinwegsetzen  kön- 
ucn.  Man  wird,  wenn  überhaupt  ein  einzelnes  Experiment  zu  einer 
Schlnssfolgerung  Berechtigung  giebt  aus  diovsem  Resultate  aller- 
höchstens  schiiessen,  dass  das  Expansionswachsthum  am  Ziegen- 
Unterkiefer  nicht  oder  doch  zum  weit  geringeren  Theil  die  Pars  buc- 
calis,  grösstentheils  aber  den  Ramus  betrifft.  —  Auch  über  diu 
Resultate  der  Exp.  12,  18,  19  und  22  bei  3  bezw.  8  und  13  Tage 
alten  Kaninchen  darf  man  sich  hinwegsetzen,  einmal,  weil  es  sich 
hier  jedesmal  nur  um  die  nicht  sehr  lange  Versuchsdauer  von  26  bis 
.n  Tagen  handelte,  und  dann,  weil  keine  der  betreffenden  Marken 
im  Kam  US  des  Unterkiefers  befestigt  war.  Denn  wenn  auch  beim 
Kaninchen  die  Backzähne  des  ausgewachsenen  Thieres  einen  brei- 
teren Kaum  einnehmen,  als  diejenigen  dos  sehr  jungen  Thieres,  so 
lindet  doch  unzweifelhaft  auch  bei  diesen  Thieren  im  Ramus  ein 
viel  mächtigeres  Expansionswachsthum  statt,  als  in  der  Pars  incisiva 
und  buccalis.. —  Endlich  dürfte  sich  auch  noch  in  Bezug  auf  Exp.  27 
der  Umstand,  dass  hier  die  Marken  nach  60  Tagen  nicht  aus- 
einandergewichen  sind,  vielleicht  dadurch  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Resultaten  der  Experimente  der  Gruppe  I  bringen  lassen, 
dass,  wie  bereits  erwähnt  ist,  und  wie  man  aus  der  die  abnorme 
Tiefe  der  Incisura  semilunaris  post.  sehr  deutlich  zeigenden  Ab- 
luldung  (Fig.  6)  ersieht,  das  Wachsthum  des  Kiefers  in  der 
liegend  jener  Incisur  in  diesem  Falle  stark  zurückgeblieben  ist. 

Dagegen  lässt  sich  das  Resultat  des  Experimentes  21  in 
keiner  Weise  mit  den  Resultaten  der  Experimente  der  Gruppe 
I  Id  in  Einklang  bringen.  Das  durch  Exp.  21  gewonnene  Prä- 
parat, welches  in  Fig.  5  abgebildet  ist,  würde,  wenn  man  sich 
auf  dasselbe  allein  berufen  wollte,  den  Anhängern  der  Lehre 
vom  ausschliesslich  appositioneilen  Wachsthum  als  eine  Waffe 
gegen  die  Lehre  vom  Expansionswachsthum  dienen  können. 
Die  3  am  unteren  Knochenrande  des  12  Tage  alten  Thieres  be- 
festigten Marken  haben  nach  30  Tagen  im  Wesentlichen  ihre 
ursprüngliche  Entfernung  von  einander  beibehalten,  während  zu- 
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gleich  die  hiDterste  Marke  vom  iiuteren  Knochenrande  um  6  mm 
in  die  Höhe  gerückt  ist.  Man  muss  annehmen,  dass  irgend  ein 
mechanisches  Hinderniss  dem  Auseinanderrücken  der  Stifte  ent- 
gegengewirkt hat;  welcher  Art  aber  dies  Hinderniss  gewesen 
ist,  das  vermag  ich  vor  der  Hand  nicht  aufzuklären. 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zugleich  der  ebenfalls  sehr  auf- 
fällige Umstand  zu  besprechen,  dass  in  einigen  Experimenten 
der  Gruppe  1  ein  zwar  unzweideutiges,  aber  doch  im  Verhält- 
niss  zu  anderen  Experimenten  derselben  Gruppe  nur  sehr  ge- 
ringfügiges Auseinanderrücken  der  Marken  stattgefunden  bat. 

Zwei  derjenigen  Präparate,  in  welchen  die  Distanzzunahme 
eine  merkwürdig  geringe  war,  sind  in  Fig.  8  (Exp.  37)  und 
Fig.  10  (Exp.  39)  abgebildet.  Im  Exp.  37  waren  die  bei  einem 
29  Tage  alten  Kaninchen  am  Angulus  und  in  der  Pars  iocisiva 
eingefügten  Marken  nach  47  Tagen  nur  um  2,7  mm  auseinander- 
gewichen. —  Was  das  Experiment  39  betrifft,  so  ist  da<i>elbe 
ganz  analog  den  in  Fig.  9  und  11  veranschaulichten  Experimenten 
38  und  40  angestellt  worden.  Während  aber  in  den  beiden 
letzteren  Experimenten  nach  134  bezw.  207  Tagen  eine  Distanz- 
zunahme der  Marken  um  7  bezw.  9  mm  constatirt  werden 
konnte,  betrug  die  Distanzzunahme  im  Experiment  39  nach 
192  Tagen  nur  2  mm.  —  Ob  sich  diese  Geringfügigkeit  der 
Distanzzunahme  durch  die  oben  erwähnte  am  Präparat  befind- 
liche eigenthümlicho  Rinne  unterhalb  des  Proc.  pterygoidous  er- 
klären lässt,  muss  dahingestellt  bleiben  (vgl.  meine  Remerkun^: 
über  das  Humphry'sche  Experiment;  oben  S.  506).  Auch 
die  Präparate  der  Experimente  14,  29  und  34  sind  durch 
die  Geringfügigkeit  der  Distanzzunahme  der  Marken  auffällig' 
Beim  Experiment  14  waren  die  in  Pars  incisiva  und  nah>^ 
dem  hinteren  Knochenrand  eines  3  Tage  alten  Kaninchen' 
eingefügten  Marken  nach  40  Tagen  nur  um  1,3  mm  auseinander 
gewichen;  beim  Experiment  29  die  bei  einem  10  Tage  alten 
Kaninchen  eingefügten  Marken  nach  145  Tagen  nur  um  2,2  mm 
beim  Experiment  34  steht,  wie  erwähnt,  der  an  sich  schon  j:^ 
ringen  Distanzzunahme  des  1.  vom  3.  Stift  um  1,8  mm  gar  noi!) 
eine  Annäherung  des  3.  und  4.  Stifts  um  1  mm  gegenülter. 

Wie  indess  auch  die  Dinge  sich  an  den  zuletzt  besprochenen 
Präparaten   verhalten   mögen,   und    wie   viel    auch    noch    zu  thun 
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üiuig  bleiben  mag,  um  die  Uulersuchungen  über  das  Uuterkiefer- 
wachsthum  zu  einem  in  allen  Punkten  befriedigenden  Abschlusä 
zu  bringen,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  durch  das  zum  Theil 
vurläuiig  noch  unaufgeklärte  negative  Resultat  einiger  weniger 
\  ersuche  der  Gruppe  11  der  Werth  des  unzweideutigen  posi- 
tiven Resultats  von  23  Versuchen  und  des  doch  wenigstens 
ziemlich  sicheren  Resultats  von  12  weiteren  Versuchen  unmög- 
lich beeinträchtigt  werden  kann.  Wäre  ja  doch  schon 
ein  einziges  Präparat,  an  dem  eine  Oistanzzunahme  unver- 
rückbar befestigter  Marken  in  unzweideutiger  Weise  zu  consta- 
tiren  war,  gegenüber  noch  so  vielen  negativen  Resultaten  beweis- 
kräftig gewesen. 

Wir  kommen  demnach  zu  dem  Schluss,  dass  der  Unter- 
kiefer der  Sitz  eines  so  mächtigen  Expansionswachs- 
thums  ist,  wie  wir  es  bisher  auch  nicht  annähernd  bei 
irgend  einem  anderen  Knochen  kennen  gelernt  haben. 

Mit  diesem  Schluss  aber  haben  wir  einen  grossen 
Triumph  in  erster  Reihe  Rudolf  Virchow's,  demnächst 
aber  auch  Richard  von  Volkmann\s  und  Hueter's  zu 
\erzeichneu.  j^ 

Virchow  war  es,  der  mit  genialem  Blick  gerade  am  Unter- 
kiefer die  Nothwendigkeit  der  Annahme  der  Expansion  bereits 
iti  einer  Zeit  erkannt  hat,  in  welcher  noch  Niemand 
ausser  ihm  an  der  Flourens'schen  Lehre  zu  rütteln  ge- 
waj^t  hatte.  Was  Virchow  damals  noch  mit  Vorsicht  äusserte, 
dass  ^auch  in  dem  ausgebildeten  Knochen  ein  gewisser  innerer 
\Vech.sel  besteht,  der  auf  wirkliche  Dislocation  langsamer  Art 
an  den  Knochen  selbst  hinzudeuten  scheint*',  das  hat  sich  jetzt 
in  einem  gerade  am  Unterkiefer  alle  unsere  Erwartungen  weit 
übertreffenden  Maasse  als  richtig  erwiesen. 

Demnächst  war  es  von  Volk  mann,  der  in  seiner  erwähn- 
ten classischen  Arbeit  „gegenüber  den  Anatomen  und  Physiologen, 
die  es  kaum  der  Mühe  werth  erachtet  hatten,  auch  nur  die 
Möglichkeit  des  interstitiellen  Wachsthums  der  Discussion  zu 
unterbreiten",  zuerst  und  mit  eindringlichem  Wort  die 
Erfahrungen  der  Chirurgen  in's  Feld   geführt  .hat. 

Hueter  endlich  war  es,  der  zuerst  den  gesammten  Modus 
des  Unterkieferwachsthums  festzustellen  gesucht,  und  dabei 
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im  Weäentlichen  bereits  das  Richtige  getroflien  hat,  wenn  er 
auch  ausreichende  Beweise  für  seine  Anschauungen  noch  nicht 
zu  liefern  im  Stande  gewesen  ist. 

In  meiner  vor  drei  Jahren  in  diesem  Archiv  erschienenen 
Arbeit  über  das  Wachsthum  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Nasen- 
beins der  Kaninchen  sprach  ich  die  Hoffnung  aus,  „es  werde, 
nachdem  der  Zwiespalt  der  Anschauungen  über  (Iün 
Knochen  wachsthum  fast  anderthalb  Jahrhu  nderte  hin- 
durch gewährt  habe,  nunmehr  zu  der  ü  bereinstimnien- 
den  Anschauung  aller  Autoren  kommen,  dass  Apposi- 
tion und  Resorption  neben  einander  existiren,  und  dass 
es  nicht  mehr  darauf  ankomme,  die  eine  Art  des  Wachs- 
thums  gegen  die  andere  zu  vertheidigen,  sondern  nur 
darauf,  genauer  festzustellen,  welchen  Altersstufen  un<l 
welchen  Oertlichkeiten  das  expansive,  und  welchen  das 
appositioneile  Wachsthum  angehört"'). 

Ich  glaubte  zu  dieser  Erwartung  berechtigt  zu  sein,  nachdem 
meine  Untersuchungen  mir  schon  damals  die  untrüglichsten  Be- 
weise der  Irrthümlichkeit  der  Anschauungen  in  die  Hand  er- 
geben hatten,  zu  denen  namentlich  Wegner  und  Schwalbe 
auf  Grund  ihrer  experimentellen  Untersuchungen   gelangt  waren. 

Indess  hat  sich  in  den  inzwischen  verflossenen  drei  Jahren 
meine  Hoffnung  anfänglich  nur  in  sehr  schwachem  Maasse  erfüllt. 

Es  war  allerdings  wenigstens  so  viel  erreicht,  dass  Nie- 
mand sich  mehr  auf  die  bekannte,  lediglich  auf  die  per- 
sönliche Invective  zugespitzte,  und  in  allen  Punkten 
durch  von  Gudden,  Egger  und  mich  widerlegte  Arbeit 
Wegner's  berief,  —  des  Autors,  der  von  sich  selber  die  kühne 
Versicherung  gegeben  hatte,  dass  er  „nur  fertige  Dinge  in  defi- 
nitiver und  wohlbegründcter  Form  ein  für  allemal  producire''. 
und  der  alsdann,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  Bezug  auf  einen 
seiner  schwersten  Irrthümer  sich  mit  ,,einera  Versehen  seine? 
Schreibers"  hatte  entschuldigen  müssen. 

Indess  blieben  doch  in  allem  Ucbrigen  die  Dinge  zunacb^t 
noch  beim  Alten. 

0  a.a.O.  S.  612. 
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Man  hatte  von  einem  Forscher  vom  Range  Schwalbe's 
erwarten  dürfen,  dass,  wenn  derselbe  in  einer  von  ihm  mit  so 
grossem  Eifer  verfochtenen  Sache  wirklich  widerlegt  war,  er 
(lies  auch  selber  zugestehen  werde.  Schwalbe  hat  indess  be- 
züj^lich  des  Nachweises,  der  ihm  vor  drei  Jahren  durch  Bgger 
und  mich  auf  Schritt  und  Tritt  geliefert  worden  ist,  dass  seine 
l  utersuchungen  überall  fehlerhaft  angestellt,  und  dass  die  Re- 
sultate seiner  eigenen,  das  Wachsthum  des  Schädeldachs  be- 
treffenden Experimente  und  die  der  anderen  Experimentatoren 
fehlerhaft  von  ihm  beurtheilt  worden  sind  —  bis  auf  den  heuti- 
gen Tagsich  überhaupt  nicht  geäussert:  er  scheint  also  auch 
Jetzt  noch  auf  seinem  bekannten  Schlusswort:  ^es  bleibt  beim 
appositionellen  Wachsthum**  verharren  zu  wollen. 

Es  war  bei  solchem  Verhalten  8chwalbe*s  ganz  natürlich, 
dass  die  übrigen  Autoren  vorläufig  eine  abwartende  Haltung  ein- 
nehmen zu  müssen  glaubten. 

Erst  ganz  neuerdings  hat  nun  aber  doch  der  längst  erwartete 
Tinschwung  in  sehr  erfreulicher  Weise  begonnen,  sich  zu  voll- 
ziehen. 

Nachdem  schon  vor  einem  Jahre  Stöhr')  sich  wenigstens 
für  die  Wahrscheinlichkeit  des  Vorkommens  der  Knochen- 
expansion ausgesprochen  hatte,  ist  Karl  ßardeleben  der  erste 
Anatom  gewesen,  der  endlich  in  die  Phalanx  der  zahllosen  Ver- 
treter des  ausschliesslich  appositionellen  W^achsthums^  denen  er 
früher  selbjit  angehört  hatte,  mit  festem  Worte  eingebrochen  ist. 

„Trotz  der  Stürme",  sagt  Bardeleben')  „welche  in 
den  Sechziger  und  Siebenziger  Jahren  dieses  Jahr- 
hunderts von  verschiedener  Seite  das  Flourens'sche 
theoretische  Gebäude  angegriffen  und  unterwühlt 
haben,  halte  noch  heute,  wie  es  scheint,  die  grosse 
Mehrzahl  der  Anatomen  und  Histologen  an  dieser  Lehre 
fest."  Dieselbe  werde  „wohl  ziemlich  allgemein  in  den 
Lehrbüchern  und  in  den  Hörsälen  vorgetragen".  Er  be- 
kenne offen,  dass  er  „bis  vor  Kurzem  gleichfalls  ein 
überzeugter  Anhänger  des  Dogmas  von  der  Apposition 

';  Stöhr,  Lehrbuch  der  Histologie.    18S7.    S.  60. 

*)  S.  die  Bearbeitung   des    Artiitels    „Knochen"   in  Eulenburg's  Real- 
Encyclop&die.    2.  Aufl.     Wien  1887. 
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und  Resorption  gewesen  sei,  aber  auch  des  weiteren, 
dass  er  die  ausschliesäliche  Güjtigkeit  desselben  nicht 
mehr  anzuerkennen  vermag^^  und  dass  er  „das  vielfach 
fast  krampfhafte  Bestreben,  jegliches  interstitielle 
Wachsthum  in  Abrede  zu  stellen",  für  ungerechtfertigt 
halte.  „Auf  Grund  eingehender  kritischer  Studien  der 
Literatur  und  eigener  Untersuchungen  sehe  er  sich  ge- 
nöthigt,  seinen  früheren  einseitig  negirenden  Stand- 
punkt gegenüber  der  Expansion  aufzugeben.^ 
^  Nach    diesem  Worte  Bardeleben 's  und   nach   den  Ergeb- 

nissen meiner  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitgetheilten  Unter- 
suchungen wird  voraussichtlich  der  weitere  Umschwung  der 
Anschauungen  allgemeiner  und  schneller  vor  sichgehen, 
als  es  bisher  der  Fall  gewesen  ist. 

Wie  immer  und  immer  wieder,  so  muss  ich  indess  auoh 
am  Schlüsse  dieser  Arbeit  darauf  zurückkommen,  dass  es  zum 
Beweise  der  Un  haltbarkeit  der  Flourens'schen  Lehre 
nicht  etwa  erst  noch  des  Nachweises  des  Expansions- 
wachsthums  bedurft  hat. 

So  erfreulich  es  mir  auch  zu  sein  scheint,  dass  durch  die 
von  mir  vor  drei  Jahren  und  durch  die  in  der  vorliegenden  Ar- 
beit mitgetheilten  Markir versuche  die  untrüglichsten  Beweise 
des  Expansionswachsthums  geliefert  werden  konnten,  so  wäre 
doch  auch  ohne  diese  Beweise  schon  allein  durch  das  Er- 
gebniss  der  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
inneren  Architectur  der  Knochen  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  zur  vollen  Genüge  die 
Irrthümlichkeit  der  Lehre  vom  ausschliesslichen  Appo- 
sitions-  und  Resorptionswachsthum  dargethan  gewesen. 

Die  Appositionslehre  ging  von  dem  Dogma  der  Passivität 
des  einmal  fertig  gebildeten  Knochengewebes  aus.  Man  dachte 
sich  den  Knochen  moleculär  als  ein  „vollkommen  starres"  Ge- 
webe, als  „ein  durch  Verkreidung  zu  Grunde  gegangenes  Knorpel- 
gewebe*",  welches  „keine  Veränderungen  in  der  Ernährung  seiner 
Elemeutartheile  mehr  erfahren'^,  welches  demgemäss  „auch  nicht 
erkranken  könne" ').  Selbst  gegenüber  der  auf  einen  ausser-t 
regen  internen  Stoffwechsel  hindeutenden  Thatsache,  dass  ^ bereite 
')  Vgl.  IL  V.  Meyer  in  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitscbr.    1853.   S.  14'^ 
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fertige  und  feste  aber  unbrauchbar  gewordene  Partien  mitten 
im  harten  Knochengewebe  fortwährend  wieder  einschmelzen, 
während  die  Lücken  durch  neue  Knochonsubstanz  ausgefüllt 
werden*^ ')  hielt  man  an  jenem  Dogma  fest,  indem  man  zur 
„künstlichen  Stützung^  der  Flourens'schen  Lehre  die  sogenannten  f 
inneren  Appositionen  und  Resorptionen  an  den  Innenwäu-  | 
den  der  Haversischen  Kanäle  und  der  Haversian  spaces  zu  Hülfe 
nahm.  Man  blieb,  wie  dies  von  Volkmann  treffend  darstellt, 
der  festen  Ucberzeugung,  dass  die  erwähnten  internen  Vorgänge 
uur  in  der  Weise  geschehen,  „wie  wenn  an  einem  unmodern 
gewordenen  Hause  hie  und  da  alte  Wände  eingeschlagen 
und  neue  gezogen,  Thüren  oder  Fenster  gebrochen  und 
zugemauert  werden:  der  Gesammtbau  ist  während  des 
Heparirens  genügend  durch  das  Stehenbleibende  ge- 
stutzt, unbeweglich,  unausdehnbar.  Irgend  beträcht- 
lichere, gröbere  oder  auch  nur  moleculäre  Verschie- 
bungen und  Dislocation  glaubte  man  an  der  fest  ge- 
wordenen Tela  ossea  nicht  annehmen  zu  dürfen.^ 

Gerade  das  volle  Gegentheil  von  dem,  was  das  Dogma 
der  Passivität  lehrte,  ist  nun  aber  das  Richtige.  Aus  den  Ver- 
hältnissen der  inneren  Architectur  der  Knochen  ergiebt  sich  die 
im  diametralen  Gegensatz  zur  Passivitätslehre  stehende  Lehre 
von  einer  ganz  besonderen  und  sehr  wunderbaren  Acti- 
vität  der  fertigen  Tela  ossea.  Jedes  kleinste  Knochen- 
partikelchen, sei  es  an  der  Oberfläche  oder  im  Innern  des 
Knochens  gelegen,  innerhalb  der  Bälkchen  der  Spongiosa  oder 
inmitten  der  Lamellensysteme  der  compacten  Knochenregion  be- 
hält während  der  ganzen  Lebensdauer  des  Individuums 
eine  absolute  Beweglichkeit  bei,  bestehend  in  einer  mathe- 
matischen Gesetzen  folgenden  unbedingten  functionellen  An- 
passungsfähigkeit, in  einer  vollkommenen  Reactionsfähig- 
keit  auf  jede  noch  so  geringe  Veränderung  der  stati- 
schen Inanspruchnahme,  welche  der  Gesammtknochen  beim 
Functionireu  erfährt.  In  jeglichem  Moment  ist  jedes  kleinste 
Fartikelchen  bereit  unterzugehen,  sobald  es  durch  irgend  eine 
Aenderung  der  Inanspruchnahme  des  Gesammtknochens  statisch 

1)  Vgl.  von  Volk  mann,  a.  a.  0.  S.  513. 

Archiv  f.  patbol.  Aoat.  Bd.  CXIV.  Hft.3.  36 
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überflüssig  geworden  ist;  in  jegilcbem  Moment  entstehen  an 
jedem  beliebigen  Knochenpunkte,  d.  h.  also  auch  mitten  in  der 
fertigen  Tela  ossea  neue  Knochenpartikelchen,  sobald  das  Vor- 
handensein derselben  durch  irgend  eine  Aenderung  der  statischen 
Verhältnisse  erforderlich  gemacht  worden  ist. 

Die  hier  genauer  charakterisirte  Art  der  Activitat  der  ferti- 
gen Tela  ossea  konnte  selbst  für  die  pathologischen  Verhältnisse, 
selbst  für  die  Knochen  ausgewachsener  Individuen,  ja  selbst  für 
die  Knochen  der  Greise  von  mir  nachgewiesen  worden'),  — 
um  wie  viel  mehr  ist  es  schon  a  priori  klar,  dass  die- 
selbe Activität  der  kleinsten  Partikelchen  den  Knochon 
jugendlicher,  normal  wachsender  Individuen  eigen  sein 
muss,  bei  welchen  eben  wegen  des  Wachsens  und  der  durch 
dasselbe  bedingten  bestündigen  Form  Veränderungen  die  statische 
Inanspruchnahme  des  Gesammtknochens  in  jedem  Mo- 
ment eine  andere  wird! 

Obwohl  nun  al)er  die  von  mir  aufgestellte  Lehre  von  dieser 
ganz  besonderen  Activität  der  Tela  ossea  eine  so  unabweis- 
liehe  Consequenz  der  Lehre  von  der  Bedeutung  der  inneren  Archi- 
tectur  der  Knochen  ist,  dass  der  Acti  vi  tätsieh  re  gegenüber  nur 
derjenige  sich  würde  ablehnend  verhalten  können,  der  die  Ueber- 
einstimmung  des  Verlaufs  der  Femurbälkchen  mit  der  Richtung 
der  Spannungstrajectorien  der  graphischen  Statik  für  eine  blosM' 
Illusion  hielte,  so  hat  man  doch  bisher  meinen  betreffen- 
den Auseinandersetzungen  nur  eine  sehr  geringe  Be- 
achtung zu  Theil  werden  lassen. 

Ich  muss  deshalb  immer  wieder  aufs  Neue  die  Nothwen- 
digkeit  betonen,  an  Stelle  der  „krampfhaft  festgehaltenen",  da^ 
Fundament  der  Flourens'schen  Theorie  bildenden  Irrlehre  von 
der  mj^leculären  Starrheit  der  Tela  ossea^  an  der  nichts  andere^ 
möglich  sein  soll,  als  „Anlagerung  oder  Corrosion  an  den  Flächeo" 
die  Auffassung  treten  und  als  Richtschnur  für  die  weite- 
ren Untersuchungen  der  physiologischen  und  patholo- 
gischen Verhältnisse  der  Knochen  dienen  zu  lassen, 
dass    nicht    etwa   blos  während  des  Wachsthums,  sondern  viel- 

')  Vgl.  J.  Wolff,  Das  Gesetz  der  Transformation  n.  s.  w.    Sitzungsberiti  t 
der  Kgl.  Preiisa.  Akad.  der  Wissensch.    Vorgelegt  von  Herrn  du  Boi>- 
'  Reymond  am   13. März  1884. 
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mehr  während  der  ganzen  Lebensdauer  des  Individuums  ^ 
alle  Partikelchen  der  fertigen  Tela  ossea  die  im  Obi-  I 
gen  näher  gekennzeichnete  wunderbare  absolute  Act!-  | 
vität  und  functionelle  Anpassungsfähigkeit  bewahren. 

Die  Expansion  steht  ebenso,  wie  alle  übrigen  Wachsthums- 
und  Lebensvorgänge  an  den  Knochen  lediglich  im  Dienste  jener 
Activität.  Apposition,  Interposition,  Oberflächenre- 
sorption, Schrumpfung,  Massenschwund  und  Expansion 
sind  nichts,  als  die  verschiedenen  Einzelvorgänge,  in 
welchen  zu  verschiedenen  Lebenszeiten  und  an  den 
verschiedenen  Oertlichkeiten,  unter  normalen  Verhält- 
nissen und  bei  pathologischen  Veränderungen  der  sta- 
tischen Inanspruchnahme  der  Knochen,  die  alle  diese 
Einzelvorgänge  beherrschende  Activität  und  functio- 
nelle Anpassungsfähigkeit  der  Tela  ossea  in  die  Er- 
scheinung tritt. 


Die  genauere  Erklärung  der  Abbildungen  der  Taf.  XIII.  befindet  sich  im 
Text  bei  dem  Beriebt  über  die  betreffenden  Experimente. 
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XXVL 

Kleinere  Mltthellungen. 


Richtigstellung  der  von  Herrn  Prof.  Dr.  S.  Samuel  gegen 

meine  Versuche  über  ^^ atrophischen  Haarausfall^^ 

erhobenen  Einwände. 

Von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 


Hr.  Prof.  Dr.  S.  Samuel  hat  im  letzten  Hefte  dieses  Archivs  Gelegen- 
heit genommen,  meine  im  107.  Bande  publicirten  Experimente  („Beiträge 
zur  Lehre  von  den  trophischen  Nerven")  über  einen,  nach  der  Durchschnei- 
dung des  zweiten  Halsnerven  bei  Katzen  auftretenden  Haarausfall  zu  kriti- 
siren.  Hätte  sich  diese  Kritik  auf  eine  sorgfaltige  Nachprüfung  meiner  Ex- 
perimente gestützt,  so  könnte  ich  Hrn.  Samuel  nur  dankbar  sein,  üass  er 
sich  dieser  Mühe  unterzogen.  Statt  dessen  wird,  ohne  genügende  experimen- 
telle (iruudlage,  der  fernab  von  dieser  Streitfrage  stehende  Leser  über  die 
von  mir  angegebenen  Befunde  irregeführt.  Dass  dies  sich  in  der  That  so 
verhält,  will  ich  beweisen. 

Zunächst  weiss  ich  nicht,  weshalb  Hr.  Samuel  einen  meiner  Versuche, 
den  vom  25.  Sept.  L885,  gerade  immer  als  ^Musterversuch*^  hinstellt.  Der 
Leser  konnte  vielleicht  glauben,  ich  hätte  ihn  so  bezeichnet.  Dem  ist  aber 
nicht  so.  Ich  habe  diesen  Versuch  in  meinen  Arbeiten  erwähnt,  weil  cn  der 
erste  war,  in  welchem  ich  7  Tage  nach  der  Operation  einen  Haarausfall  sah. 
Hier  durfte  ich  nicht,  wie  in  allen  späteren  Versuchen,  die  kahlen  Stellen 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  excidiren,  sondern  ich  musste  das  weitere 
Schicksal  des  Thieres  beobachten.  Es  gestaltete  sich  so,  dass  nach  4,  nicht 
wie  Hr.  Samuel  (S.  384)  angiebt,  schon  nach  3  Wochen,  au  den  kahUn 
Stellen  die  Haarregeneration  begann  und  dann  nach  6  Wochen  in  Foi^e 
zufallig  entstandener  traumatischer  Abscedirungen  Pyämie  und  Tod  eintrat. 
Diese  Abscesse  hatten  aber  mit  der  Operation  selbst  nicht  das  Mi^de^te 
zu  thun. 

Hrn.  Samuel  ist  es  offenbar  unklar  geblieben,  weshalb  ich  die  Nerven- 
durchschneidung möglichst  central  ausführte.  Einfach  deshalb,  weil  nach 
den  GaskelPschen  Untersuchungen  die  Gefässnerven  zum  2.  Halsnerven  er^i 
im  peripherischen  Verlauf  hinzutreten.  So  konnte  ich  also  hoffen,  diiub 
eine  Exstirpation,  so  nahe  wie  möglich  dem  Centrum,  mit  einiger  Sicherheit 
die  Mitwirkung  von   Gefässnerven   auszuschliessen.     Darin   scheint   noir  der 
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Uuterscbied  £  wischen  meinen  und  den  von  anderen  Forschern  am  Ohrnerven 
iie>  Kaninchens  ausgeführten  Experimenten  zu  bestehen.  Es  liegt  mir  aber 
fern,  wie  Hr.  Samuel  annimmt,  für  den  „atrophischen  Haarausfall*'  die  Ent- 
fiTDUDg  des  Ganglions  verantwortlich  zu  machen.  Ich  habe  im  Gegentbeil 
nicht  versäumt,  darauf  aufmerksam  zu  machen  (vgl.  m.  Abh.  S.  131,  153  u. 
154),  das«  die  tropbiscben  Nerven  sehr  wohl  in  den  vorderen  Wurzeln 
verlaufen  konnten,  und  dass  es  nur  aus  technischen  Gründen  bis  jetzt  nicht 
muglicb  war,  die  motorische  Wurzel  des  zweiten  Halsnerven,  ohne  zu  grosse 
Neben  Verletzungen,  allein  zu  durchschneiden. 

Dass  ich  nicht  alle  in  meinen  Versuchen  zu  Tage  getretenen  auffälligen 
Erscheinungen  erklären  kann,  liegt  nicht  an  mir,  sondern  an  den  That- 
sacben,  und  dass  mir  nicht  immer  die  Versuche  gelangen,  habe  ich  frei- 
mötbig  genug  in  meinen  Publicationen  betont.  Weshalb  in  einer  Reihe 
von  Versuchen  der  Haarausfall  eintrat,  in  anderen  nicht,  das  konnte  ich 
nicht  entscheiden.  Hr.  Samuel  findet  es  aber  wunderbar,  dass  ich  von  '2h 
nirht  wohlgelungenen  Verbuchen  spreche.  Nun,  Hr.  Samuel  macht  sich 
freilich  die  Sache  leichter,  er  bringt  keine  ausführlichen  Versuchsprotocolle 
bei,  er  spricht  nicht  über  die  Operationsmethode,  sondern  er  berichtet  nur 
einfach,  dass  er  bei  einer  Katze  (wahrscheinlich  ohne  Antisepsis)  operirt, 
dass  eine  Infiltration  der  Gewebe  über  die  Wundstelle  hinaus  stattgefunden, 
dass  dann  ein  Aufbruch  kleiner  Abscesse  erfolgte  (wo?  giebt  er  nicht  weiter 
an)  und  dass  an  diesen,  von  Eiter  unterspülten  Uautpartien  die  Haare  aus- 
fielen. Das  scheint  mir  der  ganze  thatsäch liehe  Inhalt  seiner  Bemerkun- 
^fu  zu  sein. 

Wenn  Hr.  Samuel  nun  aber  annimmt,  dass  der  in  meinen  Versuchen 
beobachtete  Haarausfall  diesem  so  eben  beschriebenen  geglichen  habe,  so 
louss  ich  dies  auf  das  Entschiedenste  zurückweisen.  Hr.  Samuel  hätte 
meine  Versuche  genauer  durchlesen  sollen  und  er  hätte  sich  diese  Unrichtig- 
keit ersparen  können. 

Hr.  Samuel  ist  bei  seinen  Experimenten,  wie  es  scheint,  von  einigem 
Tnglück  verfolgt  worden.  Er  fand  z.  B.  „junge  Katzen  gänzlich  unpraktisch, 
weil  sie  die  nöthige  Ausdauer  zu  einer  längeren  Lebenserhaltung  nach  dieser 
Operation  nicht  besitzen**.  Mir  ist  es  unerfindlich,  weshalb  junge  Katzen 
die  bei  sauberer  Operationsweise  einfache  und  wenig  gefährliche  Durch- 
scbneidung  nicht  ebenso  gut  überstehen  sollten,  wie  ältere.  Ich  sab  wenig- 
stens meine  jungen,  bis  3 monatlichen  Katzen  die  Operation  gut  überstehen 
und  die  Wunde  verheilte  stets  per  primam.  Ich  kann  nur  annehmen,  dass 
die  Art  der  Operation  zu  dem  Misslingen  beigetragen.  Darin  werde  ich 
durch  die  Bemerkung  bestärkt,  dass  in  Hrn.  SamuePs  Versuchen  die  trau- 
matische Entzündung  nie  völlig  gefehlt  hat.  Hr.  Samuel  schreibt:  „an  Ur- 
sachen zu  traumatischer  Entzündung  fehlt  es  bei  einer  Operation  nicht,  die 
bis  zur  Wirbelsäule  vordringen  rauss''.  Ich  stelle  dem  die  stricte  Behauptung 
gefirenüber;  es  darf  in  den  meisten  Fällen  zu  gar  keiner  traumatischen  Ent- 
zändnng  kommen,  vorausgesetzt,  dass  der  Experimentator  antiseptisch  ope- 
rirt,  wie  ich  es  im  hiesigen  physiologischen  Institute  stets  gethan.    Dass  Hr. 
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Samuel  das  Gleiche  getban,  taxiss  ich  bezweifeln,  da  er  stets  Eiterung  nach 
der  Operation  auftreten  sah.  In  welchem  Laboratorium  hat  denn  Hr.  Samuel 
unter  antiseptischen  Cautelen  operirt?  Wie  viele  Katzen  hat  er  zu  die^^en 
Versuchen  benutzt?  Wundert  sich  Hr.  Samuel  (S.  379)  über  meinen  Ver- 
such mit  der  No.  XXXVll,  so  ersieht  er  daraus  wenigstens,  dass  ich  mir  Mühe 
gegeben,  der  Wahrheit  nachzuforschen,  und  dass  ich  nicht  bei  den  ersten, 
mir  ebenso,  wie  ihm,  misslungenen  Experimenten  stehen  geblieben  bin. 

Hr.  Samuel  bsschreibt  einen  Versuch  bei  einer  Katze,  —  und  die$e<^ 
scheint  auch  der  einzige  gewesen  zu  sein,  welchen  er  an  älteren  Katzen  aus- 
geführt, wenigstens  wird  kein  anderer  erwähnt,  —  bei  welcher  14  Tage  narh 
der  Operation  die  Haut  ausserhalb  der  Nahtstellen  zunächst  nichts  Verdäch- 
tiges zeigte,  wo  jedoch  eine  genauere  Untersuchung  bald  ergab,  dass  eine 
Infiltration  des  Gewebes  über  die  Wundstelle  hinaus  stattgefunden  hatte. 
3  Wochen  nach  der  Operation  erfolgte  ein  Aufbruch  kleiner  Abscesse  >o 
und  wie  viele?  wird  nicht  beschrieben),  aus  welchen  Eiterfluss  bis  in  die 
5.  Woche  andauerte.  „Von  unterscheidender  Wichtigkeit  war  aber,  dass  mit 
dem  Nachlass  der  entzündlichen  Spannung  alsbald  wieder  die  Haarre^ene- 
ration  in  ganz  dichter  Masse  —  schon  in  der  4.  Woche  wieder  begann  und 
so  rasch  fortschritt,  dass  schon  nach  5  Wochen  bei  Schliessung  der  Absces^^ 
das  Haarwachsthum  dieser  kranken  Stelle  kaum  noch  von  dem  der  gesunden 
Seite  zu  unterscheiden  war.** 

Diesen  seinen  ^ersten  gelungenen''  Versuch,  welchen  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  eben  als  misslungen  bezeichnen  muss,  glaubt  nun  Hr.  Samuel 
gegen  mich  ausspielen  zu  können.  Er  fragt,  ob  „nicht  auch  in  den  Joseph '- 
sehen  Fällen  entzündliche  Induration,  vielleicht  gar  Abscessbildung  statt- 
gefunden habe?" 

Ich  kann  aber  Hrn.  Samuel  die  Versicherung  geben,  dass  Symptome 
von  Abscessbildung,  Infiltration  oder  Induration  eben  nicht  bestanden,  denu 
sonst  hätte  ioh  unmöglich  schreiben  können,  der  Haarausfall  finde  auf  voll- 
ständig normaler,  reactionsloser  Haut  statt.  Hrn.  SamuePs  Deutung  meiner 
Versuche,  dass  meine  Worte  von  einer  makroskopisch  normalen,  vollkommen 
reactionslosen  Haut  nur  so  zu  verstehen  seien,  dass  die  Haut  selbst  wohl  «^ 
erschien,  dass  aber  nichtsdestoweniger  in  der  Tiefe  Eiterungen  stattfanden, 
welche  zu  Abscessbildungen,  ja  zu  Pyämie  fährten,  ist  so  sonderbar,  da>$ 
ich  wirklich  nur  annehmen  kann,  Hr.  Samuel  habe  hier  meine  Worte  und 
Beobachtungen  vollkommen  missverstanden. 

Worauf  beruft  sich  denn  Hr.  Samuel?  Auf  den  von  ihm  des  öfteren 
citirten  sogenannten  „Musterversuch**.  Wie  verlief  derselbe?  In  folgender 
Weise:  Ich  exstirpirte  am  25.  Sept.  1885  einer  halbjährigen  Katze  ein  ^cm 
langes  Stück  des  zweiten  Halsnerven  unmittelbar  neben  dem  Ganglion.  Nacb 
7  Tagen  stellte  sich  auf  der  Haut  der  rechten  Ohrmuschel  ein  später  zu- 
nehmender Haarausfall  ein.  Aus  dem  Versuchsprotocolle  fuge  ich  hin?u, 
dass  die  Wunde  am  4.  October  gut  vernarbt  war.  Am  10.  October  trat  ein 
zweiter,  am  13.  ein  dritter  kahler  Fleck  auf.  Die  Merkmale  (vgl.  Ctbl.  f.  J- 
med.  Wiss.  11.  188G)  waren  an  allen  3  Stellen  die  gleichen;  Auf  einer  nor- 
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maleu  Haut,  an  welcher  makroskopisch  nichts  Auffälliges  zu  bemerken  war, 
zeigte  sich  zuerst  ein  auffallender,  scharf  umschriebener  Haarmangel,  der 
immer  mehr  zunahm  und  allmählich  zu  vollkommener  Kahlheit  an  den  be- 
treffenden Stellen  fährte.  Am  22.  October  fingen  die  Haare  an  diesen  Stellen 
wieder  an  sich  zu  zeigen  und  am  27.  Oct.  war  die  Behaarung  fast  bis  zur 
normalen  vorgeschritten.  Erst  am  1.  November  entwickelte  sich  aus  von  der 
Operation  ganz  unabhängiger,  wahrscheinlich  traumatischer  Ursache  eine 
geringfügige  Eiterung  des  rechten  Nebenohres,  welche  schliesslich  zu  voll- 
kommeuer  Abscedirung  desselben  führte.  Es  traten  noch  mehrere  kleine 
Abscesse  hinzu  und  das  Thier  starb  an  Pyämie. 

Also  etwa  4  Wochen  nach  vollkommener  Vernarbung  der  Operations- 
wunde und  nachdem  die  kahlen  Stellen  wieder  mit  Haaren  bewachsen  wareu, 
."^teilten  sich  bei  dem  operirten  Thiere  Abscesse  aus  zufälliger  Veranlassung, 
mit  nachfolgendem  Tode  ein. 

Hr.  Samuel  nimmt  trotzdem  an,  dass  an  den  kahlen  Stellen  io 
meinen  Versuchen  unter  der  normalen  Haut  Eiter  vorgefunden  wurde.  Die 
vorhergehende  Beschreibung  beweist  das  Gegentheil.  Ich  habe  die  gauze 
Geschichte  dieses  Versuchsthieres  bis  zum  Tode  mitgetheilt,  habe  mir  aber 
niemals  denken  können,  dass  man  den  Tod  an  Pyämie  mit  jener  vor 
5  Wochen  erfolgten  Operation,  nachdem  die  Wunde  vollkommen  vernarbt, 
in  Zusammenhang  bringen  könne.  Das  ist  absolut  ausgeschlossen.  Hr. 
Samuel  erlaubt  sich  aber  die  Bemerkung,  dass  mich  bei  länger  lebenden 
Thieren  die  Abscessbildung  nachdrücklich  auf  die  Entzündung  in  der  Tiefe 
und  die  dabei  unvermeidliche  Schädigung  des  Haarbodens  hätte  hinweisen 
müssen.  Diese  A bscedirungen  hat  sich  Hr.  Samuel  aber  selbst  construirt, 
ich  habe  sie  nicht  nur  nicht  beobachtet,  sondern  sogar  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ausschliessen  können. 

Ja,  Hr.  Samuel  wundert  sich,  dass  ich  weiter  nichts  über  das  fernere 
^'ohicksal  der  Haarregeneration  mittheile.  Aus  meiner  Arbeit  ist  aber 
(locb  ersichtlich  genug,  dass  ich  mein  Augenmerk  auf  die  mikroskopische 
[-ntersucbung  der  kahlen  Hautstellen  richtete.  Nun  frage  ich,  wie  konnte 
ich  wohl  die  weitere  Haarregeneration  bei  den  Thieren  beobachten,  wenn  ich 
die  kahlen  Stellen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  excidirte?  Eine  solche 
versäume  ich  nie  und  benutze  sie  als  Basis  für  meine  Beweisführungen. 
Wird  Hr.  Samuel  uns  auch  mit  seinen  histologischen  Resultaten  bekannt 
machen  ? 

Hr.  Samuel  muss  eine  eigene  Vorstellung  von  dem  mikroskopischen 
Hilde  haben,  welches  sich  mir  in  meinen  Schnitten  von  der  kahlen  Haut 
darbot,  wenn  er  annimmt,  dass  ich  die  in  seinem  Versuche  beschriebene,  so 
charakteristische,  entzündliche  Induration  übersehen  haben  könnte.  Deraiti<^e 
Bilder  hätten  nicht  nur  mir,  sondern  auch  den  Herren,  welchen  ich  meine 
Präparate  gezeigt  habe,  ich  nenne  vor  Allem  Hrn.  Prof.  Fritsch,  nicht  ent- 
gehen können.  In  den  Präparaten,  welche  ich  z.  B.  von  den  in  meinem 
Versuch  XXXVII  am  Ohre  aufgetretenen  kahlen  Stellen  a,  c,  d,  e  (vgl.  die 
Holzschnitte  in  meiner  Abhandl.  S.  131)  anfertigte,    wurde  der  Ohrknorpcl 
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mit  der  Haut  mitgescbnitten  und  man  sah  Epidermis,  Corium,  ÜDlerb&ut- 
bindegewebe  und  Knorpel  vollkommen  normal,  nur  die  Haarpapille  war  atro- 
phisch und  das  Haar  fehlte.  Wären  aber  die  Vermuthungen  Hrn.  Samuel^ 
richtig,  80  hätte  ich  entweder  frische  Entzündung  oder  als  Residuen  der- 
selben, sei  es  Grauulationzellen,  sei  es  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
Narbenbildung,  finden  müssen.     Davon  war  aber  keine  Spur  vorhanden. 

Nun  wundert  sich  Hr.  Samuel,  dass  in  meinen  Versuchen  schon  nach 
5,  7,  11,  12  Tagen  Haarausfall  eintrat,  während  in  seinen  Federversucheo 
mit  Ausrottung  des  ganzen  Plexus  axillaris  nirgends  und  an  keiner  Stelle 
Federausfall  gefunden  wurde.  Er  fügt  hinzu:  „allerdings  war  der  Plexus 
axillaris  von  mir  nicht  in  den  Spinalganglien  seiner  constituirenden  Nerven 
gelähmt,  aber  doch  peripherisch  nahe  genug  und  unter  scharfem  centralem 
Zuge".  Abgesehen  davon,  dass  ich  gar  nicht  in  einen  Vergleich  zwischen 
unseren  beiden  Versuchsresultaten  eintrete,  besteht  der  Unterschied  zwischen 
meinen  und  Hrn.  Samuers  Arbeiten  darin,  dass  ich  stets  bei  den  Durcb- 
schneidungen  ein  Stück  des  Nerven  excidirte,  um  eine  Regeneration  der  ner- 
vösen Substanz  zu  verhindern,  und  dass  ich  mich  unter  dem  Mikroskope  davon 
überzeugt  habe,  dass  der  Nerv  in  der  That  degenerirt  war.  Hr.  Samuel 
unterlässt  dies.  Es  bleibt  daher  zweifelhaft,  ob  in  seiuen  Versuchen  eine 
totale  peripherische  Degeneration  eingetreten  ist;  der  scharfe  centrale 
Zug  allein  ist  kein  Beweis  dafür. 

Hr.  Samuel  fand  ferner  bei  Kaninchen  ^das  2.  Spinalganglion  gar 
nicht  ausserhalb  der  Wirbelsäule  liegend''.  Das  Ganglion  liegt  aber  in  der 
That  beim  Kaninchen,  wie  bei  der  Katze  und  nach  anderen  Untersuchungen 
auch  beim  Menschen,  ausserhalb  der  Wirbel.  Ich  kann  mich  darauf  berufen, 
dass  ich  dieses  Verhältniss  ausser  anderen  auch  Hrn.  Prof.  G ad  demonstrirt 
habe.  Vielleicht  überzeugt  sich  Hr.  Samuel  hei  weiteren  Nachforschungen 
ebenfalls  hiervon. 

Hr.  Samuel  folgert  dann  weiter:  „der  Verlauf  muss  in  Joseph's  übri- 
gen Versuchen  derselbe  gewesen  sein,  wie  der  des  Falles  vom  25.  Sept.  1886 
oder  ein  völlig  analoger".  Ich  habe  Hrn.  Samuel  zu  dieser  rein  subjectiveu 
Auffassung  keine  Veranlassung  gegeben.  Aber  er  wird  es  nun  hoffentlich 
einsehen,  dass,  nachdem  ich  die  kahlen  Stellen  mit  der  völlig  normalen 
reactionslosen  Haut  excidirt  hatte,  die  weitere  Beobachtung  dieser  Ver- 
suchsthiere,  welchen  ich  nun  auch  noch  die  Nerven  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  ausschnitt,  für  mich  von  keinem  erspries«- 
lichen  Nutzen  mehr  sein  konnte.     Sie  wurden  eben  getodtet. 

Zum  Schlüsse  fuhrt  Hr.  Samuel  noch  Mi  belli  gegen  mich  in^s  Feld, 
welcher  allein  bisher  meine  Untersuchungen  controlirte.  Aber  Hr.  Saraue! 
vergisst  ganz,  dass  auch  Mibelli  niemals  von  derartigen  Abscedirungen 
spricht,  in  deren  Bereich  nur  allein  die  Haare  ausfielen,  sondern  dass  er 
ebenfalls  mit  mir  übereinstimmt,  dass  der  Haarausfall  auf  glatter,  voll- 
kommen normaler,  reactionsloser  Haut  eintritt 

AVenn  Mibelli  ausser  im  Innervationsgebiete  des  zweiten  Halsnerven 
noch  an  anderen  Stellen  kahle  Flecke  entstehen  sah,  so  habe  ich  bereits  iu 
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der  Berl.  klin.  Wocb.  1888.  No.  6.  S.  102  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
einzelne  seiner  Tbiere  von  der  Operation  zu  grosse  Schädigungen  davon- 
trugen. Bei  zwei  Tbieren  blieb  nehmlich  eine  Schwäche  in  den  unteren 
Extreoiitäten  zurück  und  bei  einem  kam  es  gar  in  Folge  der  Zerrung  der 
Wurzeln  zu  einer  leichten  Spinalirritation,  welche  eine  dauernde  vermin- 
derte Beweglichkeit  des  Thieres  zur  Kolge  hatte.  Derartige  Zufälle  habe  ich 
nie  beobachtet. 

Ich  glaube  hierdurch   die  Behauptungen   des  Hrn.  Samuel  entkräftet 
und  seine  Einwände  gegen  meine  Versuche  widerlegt  zu  haben. 


2. 

Bliude  Endigoiig  des  Halsthelles  der  Speiseröhre  und  di- 
recte  Fortsetzung  ihrer  Pars  thoracica  in  die  Luftröhre. 

Von  Dr.  med.  Leonhard  Leven, 

VoloiiUrarst  an  d«r  k.  dermatoIoKiKchen  Kliaik    in   Dreslnti. 

(Hierzu   Taf.XlV.) 

Verfasser  dieses  hatte  im  Verlaufe  des  Sommersemesters  Gelegenheit,  die 
Section  eines  8  Tage  alten  Kindes  auszufuhren,  welches  in  vita  alle  Zeichen 
eines  ziemlich  weit  oben  befindlichen,  vollständigen  Abschlusses  des  Speise- 
lianales  dargeboten  hatte.  Alle  ärztlicherseits  angestellten  Bemühungen  zur 
Krmöglichung  irgend  einer  Nahrungszufuhr  waren  ohne  Erfolg:  die  zuge- 
fnbrten  Flüssigkeiten  wurden  nach  kurzer  Zeit  regelmä>sig  regurgitirt,  Ma- 
gen und  Darmkanal  blieben  vollständig  leer,  die  Sondirung  ergab  stets  das- 
selbe entmutbigende  Resultat,  welches  zur  Diagnose  eines  blindsackartigen 
Divertikels  der  Speiserohre  führte,  bei  gleichzeitiger  Wahrscheinlichkeit  eines 
gänzlichen  Abschlusses  gegen  den  weiteren  Intestinaltractus.  Die  naturliche 
Folge  der  Inanition  war  eine  schnell  sich  einstellende  Atrophie  und  Er- 
schöpfung, und  es  muss  der  ursprünglich  kräftigen  Constitution  des  Kindes 
zugeschrieben  werden,  dass  es  überhaupt  eine  Lebensdauer  von  8  Tagen  zu 
erreichen  vermochte.  Die  Autopsie  ergab  eine  vollständige  Erklärung  der 
.«-eltenen  klinischen  Erscheinungen  durch  eine  Missbildung,  deren  grosse 
Seltenheit  mich  zur  Publication  des  vorliegenden  Falles  veranlasst. 

Bei  einem,  im  Uebrigen  normal  entwickelten  und  alle  Zeichen  vollstän- 
diger Reife  tragenden  Kinde  weiblichen  Geschlechts  war  die  Speiseröhre  in 
zwei  sich  sofort  durch  ihren  verschiedenen  Umfang  deutlich  unterscheidende 
Abschnitte  diffcrenzirt:  das  obere,  weite,  hing  sackartig  hinter  der  Luftröhre 
herab  und  stellte  ein  stark  dilatirtes,  im  Ganzen  cylinderföriuiges,  blind 
endigendes  Divertikel  dar,  während  die  Pars  thoracica  mit  eher  subnormalem 
Lumen  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  gegen  den  Magen  hin  fortsetzte.  Da  man 
in  diesen  Theil   der  Speiseröhre    von   oben,    d.  b.  vom  Schlundkopfe  hei, 
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nicht  einzudringen  vermochte,  so  musste  die  Sondirung  von  dem  im  Uebri- 
gen  keine  auflßiHigen  Veränderungen  zeigenden  Magen  her  vorgenommen 
werden.  Von  der  Cardia  aus  gelangte  man  ohne  jedes  Hinderniss  in  den 
unteren  Tbeii  und  die  weiter  vorgeschobene  Sonde  kam  im  Kehlkopfeio- 
gang  zum  Vorschein;  sie  musste  demnach  von  der  Speiseröhre  aus  in  die 
Trachea  gedrungen  sein  und  dementsprechend  musste  eine  Communicatioo 
dieser  mit  dem  unteren  Abschnitte  des  Oesophagus  bestehen. 

Zwecks  genauerer  Feststellung  der  Art  der  Verbindung  beider,  sonst  ^o 
scharf  getrennter  Organe  wurde  nun  die  Pars  thoracica  des  Oesophagus  vol 
der  Cardia  her  eröffnet,  und  es  zeigte  sich  dabei  die  äusserst  überrascbeude 
Erscheinung,  dass  nicht  etwa  eine  einfache  Einmündung  der  Speiseröhre  oder 
ein  noch  unregcl massigerer  Zusammenhang   derselben  mit  der  Luftröhre  be- 
stand, sondern  dass  vielmehr  der  Oesophagus  sich  direct  in  die  Trachea  fort- 
setzte, dass  also  Speise-  und  Respirationstractus  einen  zusammenhängenden 
Kanal  bildeten.     Gerade   bis  in  die  Höhe  der  Bifurcationss teile  reichte  das 
ösophageale  Rohr  und   von  hier  aus   setzte  es  sich  in  die  Luftröhre  hinein 
fort,    in  der  Weise,    dass   es  in  einer  Breite  von  etwa  4  cm  zwischen  dein 
Trachealgewebe  verlief.     Von   oben   her   betrachtet  erschien  somit  die  Luft- 
röhre als  ein  Kanal  mit  drei  Fortsetzungen,  zwei  seitlichen,  den  Hauptbrou- 
chien,  und  einem  mittleren,  dem  zum  Magen  führenden  unteren  Speiseröhren- 
abschnitt.    Die  Breite  der  interponirten  Oesophaguswandung  wurde  nach  oben 
hin  immer  geringer;  das  röthliche,  durch  steinen  longitudinalen  Faserverlauf 
deutlich  gekennzeichnete  Band  verjüngte  sich  immer  mehr,  um  dann  in  der 
Höhe  des  Kehlkopfeinganges  fast  vollständig  zu  verschwinden.    Einige  Milli- 
meter oberhalb  der  Bifurcation   befand   sich   in   der  hier  schon  inmitten  d^r 
Trachea   gelegenen  Fortsetzung   der  Oesophaguswand    eine    kleine,   schlitz- 
förmige,  blind  endigende  Oeffnung.     Das  obere  Divertikel  enthielt  noch  die 
dickflüssigen,  mit  Flocken  untermischten  Reste  der  zuletzt  eingeführten  Nah- 
rung, es  endigte  genau  in  der  Höhe  des  8.  Tracheairinges;  die  Pars  thora- 
cica war  leer,  ihre  Wandungen  collabirt.    Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  da>^ 
die  Starke  der  Wandungen  in  den  beiden  auf  diese  Weise  differenzirten  A>'- 
schnitten   merklich   verschieden   ist:    das  Divertikel   hat    eine    mächtig  eiit- 
wickelte,  stark  gefaltete  Muskelschicht,  die  Wanddicke  des  Brusttbeiles  ent- 
spricht etwa  den  normalen  Verhältnissen. 

Weiterbin  ergab  die  Autopsie  nur  Befunde,  welche  von  der  in  Red'> 
stehenden,  ja  auch  an  und  für  sich  eine  längere  Existenz  unmöglich  machen- 
den Veränderung  direct  abhängig  waren.  Die  Darmschlingen  waren  eben5>'^ 
wie  der  Magen  stark  durch  Gas  ausgedehnt;  der  letztere  leer,  seine  Muco>a 
anämisch,  stark  gefaltet,  mit  einer  grossen  Menge  zäh  anhaftenden  Schleiin> 
bedeckt.  Beide  Lungen,  und  zwar  in  höherem  Grade  die  linke,  enthielten 
eine  grosse  Anzahl  ziemlich  fest  hepatisirter,  bläulich  rother,  scharf  umschrie- 
bener, lobulär-pneumonischer  Heerde,  in  deren  Bereich  das  Gewebe  natürlich 
luftleer  war;  die  feineren  und  feinsten  Bronchien  Hessen  in  diesen  Parii»n 
leicht  getrübtes,  ziemlich  dickflüssi^res  Seoret  austreten.  Das  zwischen  den 
bronchopneumonischen  Stellen  liegende  Gewebe  bot  die  gewöhnlich  bei  par- 
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tieller  Atelectase  sich  einsteilenden  Alveolarectasien,  war  schlaff  und  nur 
massig  blutreich. 

Die  durch  den  interessanten  Befund  angeregte  Umschau  in  der  ein- 
•^cblägigfen  Literatur  überzeugte  mich  zunächst  von  der  immerhin  grossen 
^"^eltenbeit  fthnÜGfaer  Fälle;  einen  gleichen,  völlig  übereinstimmenden  aufzu- 
finden, ist  mir  Oberhaupt  nicht  gelungen.  Am  ehesten  bin  ich  geneigt,  die 
von  Scboeller^),  Levy^),  de  Bary^)  und  Luschka*)  mitgetheilten  Fälle 
hierbin  zu  rechnen.  Eine  vergleichende  Untersuchung  dieser  Publicationen, 
deren  Reihe  mit  Luschka  abschliesst,  überzeugte  mich  zunächst  von  dem 
ronstanten  Verhalten  des  oberen  Abschnittes  der  Speisen>hre.  Aus  allen 
Mittheilungen  ergiebt  sich  dasselbe  Verhältniss:  der  Schlundkopf  läuft  stets 
in  einen  hinter  der  Luftröhre  herabhängenden  Blindsack  aus,  dessen  Ende 
auch  überall  etwa  in  der  gleichen  Höhe  zu  finden  ist.  Weiterhin  differiren 
die  Angaben  der  Autoren  von  meiner  Beobachtung  beträchtlich,  während  sie 
unter  sich  eine  auffallige  Analogie  zu  erkennen  geben.  Aus  den  einzelnen 
Befunden^)  ergiebt  sich,  dass  in  allen  Fällen  eine  Communication  von  Oeso- 
phagus und  Trachea  bestand,  indess  nicht,  wie  bei  mir,  in  der  Art  einer 
directen  Fortsetzung,  sondern  vielmehr  dadurch,  dass  in  der  hinteren  Wand 
der  Luftröhre  eine  dem  Lumen  der  Speiseröhre  entsprechende  reguläre  Oeff- 
nung  sich  vorfand.  Weiterhin  ist  in  allen  diesen  Fällen  bemerkt,  dass  die 
beiden  Abschnitte  des  Speiserohres  durch  ein  hinter  der  hinteren  Wand  der 
Trachea  aufsteigendes  compactes  Muskelbundel  mit  einander  verbunden  waren. 

Die  vollkommene  Analogie  der  bis  zu  Luschka  publicirten  Fälle  wies 
direct  auf  eine  gemeinsame,  in  den  entwickelungsgeschichtlichen  Verhältnissen 
liegründete  Ursache  hin,  und  die  Pathogenese  ist  denn  auch  in  der  That 
Gegenstand  der  Erörterung,  hauptsächlich  bei  de  Bary  und  Luschka,  ge- 
wesen, de  Bary  kommt  entsprechend  der  fötalen  Communication  von 
Trachea  und  Oesophagus  und  der  Bildung  des  gesammten  Respirationstractus 
durch  eine  Ansstulpung  der  Speiseröhre  zu  der  Ansicht,  dass  man  es  mit 
einer  Bildungshemmung  zu  thun  habe;  über  die  Art  derselben  und  die  cau- 
salen  Momente  spricht  er  sich  nicht  näher  aus.  Ihm  gegenüber  hält  Luschka 
eine  partielle  Obliteration  der  Speiseröhre  für  das  Primäre;  er  schreibt  die 
Communication  mit  der  Luftröhre  einer  Druckatrophie  zu,  welche  durch  die 
eigenthümlicben,  hauptsächlich  von  unten  her  wirkenden  Wachsthumsver- 
bälmisse  bedingt  werde.  Entgegen  der  letzteren  Ansicht,  welche  den  Vor- 
rängen bei  der  ersten  Entwickelung  der  Luftröhre  und  des  Oesophagus  jeden 
Einfluss  in  Bezug  auf  die  Rede  stehende  Missbildung  abspricht,  möchte  ich 
den  Versuch  einer  solchen  Deutung  aus  dem  genetischen  Verhalten  dieser 
Oigane  anstellen,  und  ich  halte  in  dieser  Hinsicht  das  Eigenthümliche  meines 

>)  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde.    Bd.  6.    1838. 
')  Ebendas.   Bd.  18.    1845. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  31. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  47. 

*)  a)  Schoeller,  b)  Levy,  c)  Luschka,  dieses  Archiv  Bd.  47.  S.  370; 
d)  de  Bary,  dieses  Archiv  Bd.  31.  S.  431. 
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Falles  für  geeignet,  eine  solche  Erklärung  zu  ermöglichen.  Freilich  muss  ich 
vorweg  bemerken ,  dass  ich  zum  Tbeil  den  umgekehrten  Weg  einschlag^e, 
indem  ich  versuche,  aus  der  Missbildung  finen  Schluss  auf  die  normale  Eul- 
wickeluDg  zu  ziehen. 

So  glaube  ich  zunächst  aus  dem  constanten  Vorkommen  des  an  der- 
selben Stelle  endigendeu  ßlindsackes  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  schliesseo 
zu  dürfen,  dass  es  sich  bei  ihm  um  einen  genau  abgegrenzten  Darmabschoitt 
handelt,  welcher  etwa  in  der  Hohe  des  8.  Tracbealringes  mit  dem  übrigen 
Darmrohr  in  Verbindung  zu  treten  hat;  ob  er  dem  Muuddarm  Kolli k er  > 
entspricht,  oder  ob  es  sich  bei  ihm  schon  um  den  eigentlichen  Vorder-  oder 
Anfangsdarm  dieses  Autors  handelt,  kann  ich  wegen  Mangels  embryologi- 
scher Beobachtungen  nicht  entscheiden.  Es  mag  dies  in  suspenso  bleiben^ 
jedenfalls  bleibt  die  Verbindung  mit  dem  eigentlichen  Mitteldarm  aus  und 
zwar  wohl  deshalb,  weil  die  Differenzirung  der  aus  dem  Vorderdarmrohr 
hervorgehenden  Luftröhre  von  diesem  nicht  erfolgt. 

Gegen  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  die  Lungen  bereite 
vollständig  ausgebildet  sind,  durchaus  nicht.  Die  gewöhnlichen  seitlichen 
Ausstülpungen  aus  der  Wand  des  Vorderdarms  sind  eben  erfolgt,  und  dxe^v 
wachsen  schneller,  wie  dies  ja  z.  B.  bei  den  aus  der  vorderen  Hirnbla^e 
hervorgehenden  und  die  Hemisphären  des  Grosshims  bildenden  Ausbuchtun- 
gen der  Fall  ist,  oder,  will  man  dies  nicht  annehmen,  so  hat  ihre  Entwicke- 
lung  wenigstens  keine  Störungen  erlitten.  Der  Abschluss  der  Trachea  er- 
folgt dann  erst  späterhin. 

Ich  komme  demnach  zu  der  Ansicht,  dass  die  Differenzirung  von  Luft- 
und  Darmrohr  verzögert,  bezw.  verhindert  wird  und  dass  in  Folge  dessen 
auch  die  Verbindung  der  in  der  Höhe  des  8.  Tracheairinges  sich  vereinigen- 
den Darmabschnitte  ausbleibt,  dass  es  sich  also  um  eine  Hemmungsmis^- 
bildung  handelt.  Die  embryologische  Voraussetzung  dieser  Auffassung  müsstc 
sein,  dass  nach  der  Differenzirung  der  Trachea  aus  dem  Vorderdarmrobr  in 
der  Höhe  des  8.  Tracheairinges  eine  Vereinigung  zweier  Darmabschnitte  er- 
folgt, eine  Hypothese,  für  welche  ja  auch  die  von  den  anderen  Autoren  er- 
wähnte strangartige  Verbindung  zu  sprechen  scheint. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  XIV. 
Bl    Blindsack.      T    Trachea.      Bf    Bifurcationsstelle.      R    Rachentheil. 
F  d  Oes  Fortsetzung  der  Pars  thoracica  des  Oesophagus  zwischen  das  Tracheal- 
gewebe.    P  th  oes  Pars  thoracica  oesophagi.     M  Magen. 


3. 
Eine  Flimmereyste  des  Medlastinain  aDticnm. 

Von  Dr.  II.  Stilling, 

erstem  AsaLiteuteo  am  patholutsi selten  Institut  su  Strusburg  i.  E. 


Bei  der  Autopsie  eines  45jährigen  Mannes,  welcher  an  einer  Gehirn- 
MutuDg  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  ich  im  oberen  Thei]  des  vorderen 
MHÜastinums,  dicht  unter  dem  Arcus  aortae  eine  cystische  Geschwulst  von 
der  ungefähren  Gestalt  und  Grosse  eines  Hühnereies. 

Mit  der  hinteren  Fläche  lag  sie  dem  Herzbeutel  auf,  rechts  ragte  sie  frei 
in  den  Hittelfell  räum,  links  grenzte  sie  an  den  Hilus  der  linken  Lunge,  ihre 
voidere  Fläche  wurde  fast  gänzlich  von  diesem  Organ  bedeckt. 

Sie  war  mit  dem  Herzbeutel  nur  locker  verbunden,  auch  von  der  Aorta 
und  den  Gebilden  des  Lungenhilus  Hess  sie  sich  leicht  lösen,  wie  denn  aber- 
haupt  ein  festerer  Zusammenhang  mit  benachbarten  Theilen  an  keiner  Stelle 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Nach  Entfernung  des  Inhalts  beträgt  der  längste  Durchmesser  der  Cyste 
j  cm,  die  grösste  Breite  3,5  —  4  cm.  Die  Wand  hatte  nur  eine  Dicke  von 
0,'«  -  1  mm. 

Der  Inhalt  bestand  aus  einer  braunen,  zähen,  schleimigen  Substanz,  die, 
vie  das  Mikroskop  erkennen  Hess,  allerlei  granulirte  und  hyaline  Massen, 
Kettkoruchen,  Zelltrummer  und  cylindrische,  vielfach  mit  deutlichen  Ftim- 
merbaaren  besetzte  Epithelien  enthielt.  Herr  Prof.  Hoppe -Sey  1er  hatte 
die  Güte,  dieselbe  einer  chemischen  Untersuchung  zu  unterwerfen  und  mir 
fol^'endes  Grgebuiss  mitzutheilen: 

,Die  sehr  dicke  schleimige  Masse  lie^s  sich  in  Wasser  ohne  besondere 
Schwierigkeit  zertheilen,  filtrirte  etwas  langsam  und  trübe,  war  dabei  wenig 
fadenziehend.  Die  Reactiou  der  Losung^  war  alkalisch.  Mit  viel  Wasaer 
wurde  die  Trübung  vermehrt,  flockiger  Niederschlag  wurde  nicht  erhalten. 
Auf  Zusatz  von  Essigsäure  entstand  reichlicher  Niederschlag,  der  faserig  zähe 
auätiei,  aber  beim  Umrühren  sich  nicht  wie  das  Mucin  der  Submaxillardrüse 
um  den  Glas.>tab  wickeln  liess.  Ueberschüssige  Essigsäure  loste  den  Nieder- 
>«:blag  durchaus  nicht.  Eine  Portion  des  Niederschlags  abfiltrirt  und  mit 
verdünnter  Salzsäure  einige  Zeit  auf  dem  Wasserbade  erhitzt,  liess  einen 
Kupferoxydhydrat  oder  Wismuthoxyd  in  alkalischer  Lösung  beim  Sieden 
reducirenden  Körper  entstehen,  der  sich  mit  Aetznatron  beim  Stehen  bräunte, 
^sowohl  eine  Portion  des  Essigsäureniederschlags  als  auch  ein  Tbeil  der  fil- 
trirten  concentrirten  wässerigen  Lösung  der  ursprünglichen  dicken  Masse 
wurden  nach  dem  Vei'fahren  von  Hammartsen  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie 
Bd.  XII.  S.  17Ü  — 177)  mit  Salzsäure  vou  0,1  pCt.  Gehalt  behandelt.  Der 
Niederstcblag  löste  sich  bei  genügendem  Zusatz  der  verdünnten  Säure,  aber 
uacbheriger  Zusatz  von  viel  Wasser  gab   keine  Fällung.     Es   ist  der  durch 
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Essigsaure  oder  sehr  verduoDte  CIH  gefällte  Korper  ia  gewissen  Reactionen 
mit  dem  Mucin  der  Submaxillardrüse  übereinstimmend,  aber  durch  die  ma?)- 
gelnde  F&llung  durch  Zusatz  von  viel  Wasser  zur  Losung  in  der  verdünnlen 
Salzsäure  davon  sicher  unterschieden.  Es  gelang  nicht  den  Körper  in  zu 
verlässig  reinem  Zustande  zu  gewinnen. 

Die  Untersuchung  der  dickschleimigen  Masse  auf  in  Wasser  lö>liol)e 
Fermente  gab  ein  negatives  Resultat.**  — 

Nach  der  Entfernung  der  besprochenen  Substanz  erscheint  die  inneie 
Fläche  des  Sackes  im  Allgemeinen  glatt,  jedoch  finden  sich  an  einigen  Stel- 
len unbedeutende  flache  Verdickungen  oder  kleine  Leisten.  Eine  et\ia> 
grössere,  röthliche  Auflagerung  tritt  in  den  oberen  Theil  der  Cyste  zu  Ta?t>: 
sie  ist  von  ovaler  Form,  2  cm  lang,  0,G  cm  breit,  0,8  mm  dick. 

In  höherem  Grade  als  diese  zieht  eine  in  die  hintere  Wand  der  Cy^U 
eingefugte,  zum  Theil  verkalkte,  etwas  eigenthümiicb  gestaltete  und  mit 
mehreren  Fortsätzen  versehene  knorplige  Platte  die  Aufmerksamkeit  auf  si<'h. 

Der  mittlere,  der  Uaupttheil  derselben,  gleicht  einigerroaassen  einem  scUt 
breiten  Tracbealknorpel ;  er  ist  1,5  cm  lang,  0,5  cm  breit  und  1  mm  dick. 
Er  hat  eine  innere  leicht  convexe,  eine  äussere  plane  Fläche  und  abgerun- 
dete obere  und  untere  Ränder.  Nach  links  treten  von  ihm  zwei  an  ihrem 
Ursprungstheil  durch'bohrte  0,8  cm  lange  und  1  cm  beziehungsweise  0,15  coi 
breite  Fortsätze  ab,  die  auf  eine  Entfernung  von  0,5  cm  bogenförmig  aus- 
einanderweichen. Ein  dritter  1cm  langer,  anfänglich  0,3  — 0,4  cm  breiter, 
später  sich  etwas  (bis  auf  0,2  cm)  verschmälemder  Fortsatz  begiebt  akh 
schräg  nach  unten  rechts  und  läuft  dann  in  eine  nach  links  concave  1,5  cm 
lange  und  0,1  cm  breite  Spange  aus. 

Durch  Abschaben  kleiner  Partikel  von  der  Innenfläche  der  Cyste  We^i 
sich  alsbald  die  schon  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ihres  luhait«^ 
festgestellte  Thatsache  bestätigen,  dass  die  Wandung  überall  mit  Flimmer- 
epithel bedeckt  ist  und  zwar  handelt  es  sich,  wie  Durchschnitte  (durch  von 
verschiedenen  Stellen  entnommene  Stücke)  derselben  erwiesen,  um  ein  zwei- 
schichtiges Epithel.  Auf  die  grossen  mit  ovalem  Kern  versehenen  Flimmer- 
Zellen  folgt  eine  Lage  kleiner  runder  oder  polygonaler  Elemente  mit  niudeo 
Kernen. 

Eine  bestimmt  abgrenzbare  Basalmembran  findet  sich  nicht,  doch  beob- 
achtet man  an  vielen  Stellen  unter  dem  Epithel  einen  schmalen  homogenen 
Saum,  welcher  der  Grenzschicht  (der  Basalmembran  Henle^s)  der  Trachea 
sehr  ähnlich  ist. 

Die  eigentliche  Wand  der  Cyste  besteht  aus  einer  bindegewebigen,  ao 
elastischen  Fasern  ziemlich  reichen  Membran,  die  von  spärlichen  Blutgefls^eii 
durchzogen  wird;  in  ihrer  äusseren  Schicht  sind  vereinzelte  NervenstämmcbeD 
gelegen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  arm  an  Zellen;  jedoch  finden  sich  hie  und 
da  in  den  lockeren  äusseren  Lagen,  namentlich  in  der  Umgebung  kleioer 
Arterien  Anhäufungen  lympbkörperchenähnlicher  Elemente,  welche  den  Ein- 
druck von  lymphatischen  Follikeln  machen. 

Ausgezeichnet  ist  die  Wandung  durch  das  Vorhandensein  starker  Bündel 
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j?latter  Muskelfasern.  Dieselben  sind  niciit  überall  in  gleicher  Wei»e  ange- 
ordnet: bald  trilTt  man  auf  dem  Schnitt  mehrere  Streifen,  bald  findet  sich 
nur  einer,  bald  besteht  die  Wand  auf  eine  längere  Strecke  hin  lediglich  aus 
Bindegewebe.  Die  Stärke  der  einzelnen  Muskeliagen  ist  sehr  wechselnd. 
Auch  ihre  Richtung  ist  verschieden;  bisweilen  kommen  neben  den  Längs- 
bündeln  auch  querverlaufeude  Zuge  vor. 

Zwischen  den  Muskeln  bemerkt  man  an  vielen  Stellen  Quer-  und  Längs- 
v-bnitte  von  Drusenkanälen,  deren  Mündung  in  den  Hohlraum  der  Cy^to 
leicht  nachzuweisen  ist.  Sie  sind  von  einer  schleimigen  Masse  erfüllt  und 
offenbar  stark  dilatirt;  ihr  abgeplattetes  Epithel  zeigt  grosse  ovale  Kerne. 
Da.ss  es  sich  um  Schleimdrüsen  handelt,  ist  aus  der  Betrachtung  von  Durch- 
M'hnitten  durch  die  oben  erwähnte  verkalkte  Platte  und  die  an  sie  grenzenden 
Theile  der  Cystenwand  zu  erschliesscn. 

Die  Drüsengänge  und  ßläschen  sind  hier  nchmlich  nicht  erweitert,  son- 
dern sie  stellen  grosse,  an  gefärbten  Präparaten  schon  mit  blossem  Auge 
gut  wahrnehmbare  Knötchen  dar,  die  in  ihrem  Bau  vollkommen  an  die  Drüsen 
fi^r  Trachea  erinnern.  Die  hellen  Schleimzellen  sind  sehr  gross,  sie  haben 
kleine,  etwas  unregelmässig  gestaltete,  in  dem  an  der  Membrana  propria 
haftenden  Theil  des  Zellkörpers  gelegene  Kerne.  In  manchen  Bläschen  fin- 
den sich  deutliche  Randzellen.  Zwischen  den  hellen  trifft  man  auch  ver- 
einzelte dunkle  Acini,  die  aus  kleinen  körnigen  Elementen  zu.^ammenge- 
setzt  sind. 

Die  Drüsen  schmiegen  sich  an  die  oben  beschriebene  verkalkte  Platte 
in  derselben  Weise  an  wie  die  Schleimdrüsen  der  Trachea  an  die  Knorpel- 
>)reifen  und  die  Aehnlichkeit,  welche  Durchschnitte  durch  diese  Stellen  der 
Cystenwand  mit  feinen  Segmenten  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien 
lial)en,  wird  noch  täuschender  durch  das  Verhalten  jener  Platte  selbst.  Die- 
H>ll»e  gleicht  mikroskopisch  durchaus  einem  Trachealring.  Sie  besteht  aus 
hyalinem  Knorpel,  der  von  einem  ziemlich  dicken  Perichondrium  umgeben 
wird.  Die  Knorpelgrundsubstanz  ist  in  den  mittleren  Theilen  verkalkt.  Die 
Knorpelhöhlen  und  -Zellen  sind  hier  gross,  ihre  Längsaxe  ist  senkrecht  gegen 
das  Perichondrium  gerichtet:  nach  der  Peripherie  zu  werden  Höhlen  und 
Zellen  kleiner,  ihre  Längsaxe  läuft  der  der  Cyste  parallel.  — 

Die  früher  erwähnten  flachen  Verdickungen  der  innersten  Lagen  der 
('ystenwand  bestehen  aus  einer  hyalinen  Substanz.  Das  Epithel  ist  über 
derselben  stark  abgeplattet. 

Die  Färbung  der  ebenfalls  früher  genannten  grauröth liehen  (aus  gewöhn- 
lichem Bindegewebe  gebildeten)  Auflagerung  ist  durch  gelbe  Pigmentkörnchen 
hedingt,  die  sich  namentlich  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe  in  grösserer 
Zahl  vorfinden.  — 

Obwohl  durch  die  anatomische  Untersuchung  ein  Zusammenhang  der 
beschriebenen  Cyste  mit  dem  Respirationsapparat  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  so  macht  doch  der  Bau  derselben,  die  Auskleidung  mit  Flimmer- 
epithel, das  Vorkommen  von  Schleimdrüsen  undiKnorpelstücken  in  der  Wand 
die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  ihr  Ausgangspunkt  in  einem  während  der 
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früheren  Entwickelungsperioden  abgeschnürten  Theil  der  Trachea  oder  der 
Bronchien  zu  suchen  ist.  Der  versprengte  Keim  ist  später  selbständig  weiter 
gewachsen ,  ohne  dass  die  verhältnissmässig  kleine  Geschwulst  jemals  Ver- 
anlassung zu  krankhaften  Erscheinungen  gegeben  hätte. 

Eine  der  geschilderten  vollkommen  analoge  Beobachtung  habe  ich  nicht 
verzeichnet  gefunden.  Jedoch  ist  zu  erwähnen,  dass  Virchow  in  einer 
Mediastinalgeschwulst  von  sehr  complicirtem  Bau,  einem  Teratoma  myoiua- 
todes,  kleine  Flimmercysteu  und  in  dem  fibrösen  Gewebe  in  der  Umgebung 
derselben  Knorpelstücken  angetroffen  hat,  deren  Entstehung  er  auf  die  Weiter- 
eutwickelung  aberrirter  Keime  von  Theilen  des  Respirationsapparates  zurück- 
führt (Dieses  Archiv  Bd.  i)3,  S.  444). 


4. 
Die  Erblichkeit  der  Lepra. 

Von  G.  Armauer  Hansen  in  Bergen,  Norwegen. 

Schon  mehrmals  habe  ich  mich  über  dieses  Thema  ausgesprochen,  zuletzt 
auf  dem  8.  internationalen  Aerztecongress  in  Kopenhagen  1884.  Wenn  ich 
dabei  die  eingewurzelte  Meinung  von  der  Erblichkeit  der  Lepra  bekämpfte,  m* 
iiabe  ich  mich  wesentlich  auf  theoretischen  Betrachtungen  gestützt,  indem  irb 
die  Lepra  als  eine  spcciüsohe,  durch  den  Bacillus  leprae  hervorgerufene  Krank* 
heit  betrachtete  und  behauptet  habe,  dass  eine  specifische,  iu  casu  parasitaie 
Krankheit  nicht  erblich  sein  könne,  indem  die  Ueberfuhrung  des  Bacillus 
auf  das  Kind,  wo  sie  stattfindet,  als  Ansteckung  bezeichnet  werden  mris>r 
und  nicht  als  Erblichkeit.  Schon  in  einer  norwegischen  Publtcation  von  lbT4 
habe  ich  auch  darauf  hingewiesen,  dass  es  in  Norwegen  Stellen  (riebt,  w- 
viel  Lepra  existiren  müsste,  wenn  die  Krankheit  erblich  wäre,  weil  es  doit 
viele  Leute  giebt,  die  entweder  direct  von  Leprösen  abstammen  oder  tui: 
sulchen  nahe  verwandt  sind. 

Der  verstorbene  Prof.  W.Boeck  machte  im  Jahre  1869  eine  Reise  naoh 
Nordamerika,  um  dort  das  Vorkommen  von  Lepra  unter  den  eingewaudeitca 
Norwegern  zu  studiren.  Er  fand  Lepröse,  bei  denen  die  Krankheit  2.}  Li- 
14  Jahre  nach  ihrer  Ankunft  in  Amerika  ausgebrochen  war,  und  o:lauhtr> 
daraus  schliessen  zu  könneu,  dass  die  Krankheit  in  diesen  Fällen  ererbt  >h.>. 
da  sämmtliche  Patienten  lepruNe  Verwandte  in  Norwegen  hatten.  Er  schien 
veij^cssen  zu  habeu,  dass  er  selbst  mit  Dr.  Danielssen  in  ihrem  Weike 
über  die  Lepra  von  einem  Holländer  berichtete,  der  10  Jahre  nach  ilr. 
Rückkehr  von  den  Colouien  leprös  geworden  war.  In  diesem  Falle  wiir^i*' 
angenommen,  dass  der  Patient  seine  Krankheit  in  den  Colonien  erworl»^u 
hatte,  und  doch  erschien  die  Krankheit  bei  ihm  erst  10  Jahre  später.  Selbst 
ein  Zwischenraum  von   14  Jahren  zwischen  der  Möglichkeit  einer  Ansteckung 
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und  dem  scheinbaren  Ausbruch  der  Krankheit  schliesst  also  nicht  jene  Mög- 
lichkeit aus,  am  wenigsten,  wenn  man  bedenkt,  dass  nicht  nur  die  Patienten 
immer  den  Anfang  ihrer  Krankheit  zu  spät  angeben,  sondern  dass  auch  wir 
wahrscheinlich  nicht  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  kennen.  Jo  mehr 
ich  diese  Krankheit  studire,  desto  fester  werde  ich  hiervon  überzeugt.  Es 
ist  möglich,  dass  die  von  Danielssen  und  Boeck  erwähnten  Prodrome 
der  Krankheit,  die  meistens  in  rheumatoiden  Schmerzen  bestehen  sollen, 
wirklich  die  ersten  Symptome  derselben  sind;  das  Unglück  ist  aber,  dass  wir 
dieselben  als  solche  nicht  beweisen  können,  bevor  die  Krankheit  nicht  durch 
andere  Symptome  diac^nosticirbar  ist. 

Durch  die  Freigebigkeit  meines  Freundes,  Dr.  Edward  Böckmann  in 
St.  Paul,  Minnesota,  wurde  ich  in  diesem  Jahre  in  den  Stand  gesetzt,  eine 
Reise  nach  Nordamerika  zu  machen,  um  daselbst  dieselbe  Frage  zu  studireu. 
leb  habe  mit  Hülfe  meiner  Collegen,  Dr.  Hoegh  in  Minneapolis  und 
Dr.  Grünvold  in  Goodhin  County,  Minn.,  welche  beide  der  Lepra  wäh- 
rend ihres  langen  Aufenthaltes  in  Amerika  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet 
haben,  gefunden,  dass  ungefähr  160  Lepröse  von  Norwegen  in  die  Staaten 
Wisconsin,  Minnesota  und  Dakota  gekommen  sind.  Viele  von  diesen  Le- 
prösen sind  verheirathet  gewesen  und  mehrere  haben  ziemlich  viele  Nach- 
kommen hinterlassen.  Ausserdem  giebt  es  unter  den  übrigen  norwegischen 
Einwanderern  viele,  die  entweder  direct  von  Leprösen  abstammen  oder  doch 
fernere  oder  nähere  lepröse  Verwandte  in  Norwegen  haben.  Man  sieht  also, 
dass  das  Material  für  die  Erblichkeit  der  Lepra  bedeutend  ist:  auch  ist  die 
Erblichkeit  etwas  so  zähes,  dass  sie  durch  das  Uebersiodeln  von  Kuropa  nach 
Amerika  kaum  zerstört  werden  kann.  Jedenfalls  liegt  nichts  vor,  woraus 
man  so  etwas  schliessen  könnte.  Um  die  Erblichkeit  der  Lepra  beweisen  zu 
können,  müsste  man  in  Amerika  geborne  Leute  finden,  die  leprös  geworden 
sind,  ohne  dass  sie  sich  der  Möglichkeit  einer  Ansteckung  ausgesetzt  haben, 
die  jedoch  von  leprösen  Familien  abstammen. 

Ich  kann  hier  nicht  alle  meine  Beobachtungen  im  Detail  aufzählen;  ich 
will  nur  mittheilen,  was  ich  bezüglich  der  Ausbreitung  oder  vielmehr  des 
Verschwindens  der  Lepra  in  Amerika  gefunden  habe. 

Von  den  in  die  3  genannten  Staaten  eingewanderten  etwa  160  Leprösen 
leben  noch  13,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  und  vielleicht  sonst  noch  3 
oder  4.  Alle  anderen  sind  gestorben.  Von  allen  den  Nachkommen  Lepröser, 
die  ich  gesehen  habe,  und  ich  habe  sie  bis  auf  die  Grossenkel  gesehen,  ist 
kein  einziger  leprös  geworden. 

Dies  ist  kurz  gefasst  das  Resultat  meiner  Forschungen,  und  es  giebt 
wohl  nur  eine  Deutung  dafür,  die  nehmlich,  dass  die  Lepra  nicht  erblich 
sein  kann.  Einer  oder  der  andere  könnte  vielleicht  schliessen  wollen,  dass 
die  Krankheit  auch  nicht  ansteckend  sein  kann,  weil  sie  sich  gar  nicht  aus- 
gebreitet hat.  Diese  Schlussfolgerung  würde  aber  kaum  correct  sein.  Wir 
wissen  bisher  nicht,  in  welcher  Weise  die  Lepra  übertragen  wird;  das  Wahr- 
scheinliche ist,  dass  eine  Inoculation  nöthig  ist,  und  ich  habe  in  meinem 
Vortrage  auf  dem   Kopenhagener  Congress  darauf  hingewiesen,  wie  günstig 
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die  Vorhältnisse  bei  der  norwegischen  Landbevölkerung  für  eine  derarlifre 
Tebertragung  der  Krankheit  sind.  Wie  sind  nun  die  Verhältnisse  und  die 
Lebensweise  in  dieser  Bexiehung  in  Nordamerika?  Sie  stellen  den  geraden 
Gegensatz  dazu  dar.  Man  kann  vielleicht  viel  zn  bemerken  haben  in  Bezu? 
auf  die  Civilisation  in  Nordamerika,  aber  insofern  ist  das  Land  hoch  civili- 
sirt,  dass  die  Menschen  dort  reinlich  sind.  Das  erste,  was  die  ketnesvc^Ti» 
scrupulos  reinlichen  norwegischen  Bauern  drüben  lernen,  ist  sich  rein  zu 
halten.  Demnächst  sind  die  Häuser  grösser  und  räumlicher,  so  dass  alle  Le- 
prösen, die  ich  gesehen  habe,  ihr  eigenes  Zimmer  und  ihr  eigenes  Bett  hatten. 
Dies,  mit  Reinlichkeit  verbunden,  ist  unzweifelhaft  eine  hinlängliche  Isolirung. 
um  die  Uebertragung  der  Lepra  zu  hindern.  Wenn  ausserdem  die  Ltipra 
nicht  erblich  ist,  so  versteht  man  leicht,  dass  die  Krankheit  in  Amerika 
nicht  gedeiht.  Man  kann  nicht  unterscheiden,  ob  das  Klima  der  Krankheit 
ungünstig  ist;  jedenfalls  florirte  die  Lepra  bei  den  Patienten,  die  ich  drübiii 
sah,  so  vollständig  wie  hier  in  Norwegen. 

Wie  oben  bemerkt,  ist  die  Krankheit  in  ihren  Anfängen  zur  Zeit  kaum 
diagnosticirbar.  Wie  Prof.  Boeck  Lepröse  in  Amerika  fand,  bei  dencu 
die  Krankheit  erst  14  Jahre  nach  ihrer  Ankunft  erkennbar  wurde,  so  hdU 
ich  auch  mehrere  derartige  Fälle  gesehen.  Dies  beweist,  dass  es  unmögliib 
sein  wird,  die  Einwanderung  von  Leprösen  zu  hindern;  weder  die  PatientcL 
selbät,  noch  ein  kundiger  Arzt  werden  die  Diagnose  steilen  können,  um 
wenigsten  ein  Arzt,  der  die  Krankheit  nicht  kennt.  Ich  habe  in  Amerika 
zwei  Fälle  von  Syphilis  gesehen,  die  von  amerikanischen  Aerzteu  als  Lepra 
diagnosticirt  waren. 

Nachdem  ich  früher  dargethan  habe,  dass  die  Ausbreitung  und  das  jetzi^^ 
Verschwinden  der  Lepra  in  Norwegen  durch  Annahme  der  Coutagiosität  aic 
besten  verständlich  wird  und  nachdem  ich  jetzt  in  Nordamerika  keinen  cini 
zigen  Fall  von  ererbter  Lepra  habe  auffinden  können,  muss  man  wohl  du 
Lehre  von  der  Erblichkeit  dieser  Krankheit  fallen  lassen,  um  so  mehr,  a!i 
nach  den  Experimenten  des  Dr.  Ortmann  die  Ansteckungsföbigkeit  dv\ 
Krankheit  als  bewiesen  anzusehen  ist. 
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